
ReumaBulletinen
tidskrift för svensk reumatologisk förening  •  nummer 72  •  1/2009

Reportage från 
Riksstämman 

i Göteborg

Moderna behandlingsstrategier 
minskar kraftigt antalet 

vårdplatser!



ReumaBulletinen Nr 72 • 1/2009                1

Innehåll 1/2009
	 3	 Välkommen till en ny Reumabulletin!

		  Aktuella stipendier och priser

	 5	 Brev från ordföranden

	 7	 Brev från vetenskaplige sekreteraren

		  Prisbelönta abstracts på Riksstämman

	 8	 Inbjudan till Cutting Edge Rheumatology 2009

	 9	 Presentation av nya styrelsemedlemmar

	10	 Reumabulletinen – en tillbakablick

	12	 Inbjudan till Vasculitis & ANCA Workshop 2009

	13	 Inbjudan till Muskuloskeletal ultraljudskurs

		  Inbjudan till 2009 års Riks-ST-möte

	14	 Moderna behandlingsstrategier minskar antalet 

		  vårdplatser!

	17	 Notiser

	18	 Höstkonferensen i Stockholm 2008

22		 SRF:s Vårmöte 2009

23		 Utlysning av stipendier och priser

	24	 Immunomodulerande behandling på Riksstämman

	26	 SRF:s styrelse 2009

	27	 Protokoll från SRF:s årsmöte 2008

	28	 Kardiologer och reumatologer på gemensamt 

		  symposium

	31	 Iain McInnes om framtiden för behandling av RA

	32	 Prisbelönt reumatologisk forskning

	33	 Aktuella avhandlingar

	36	 Reu-kalendern

ReumaBulletinen är Svensk Reumatologisk Förenings 
tidskrift och utkommer med fyra nummer per år.

	 Ansvarig utgivare	 Tomas Bremell
		  Reumatologi
		  Sahlgrenska Universitetssjh 
		  Gröna Stråket 12 
		  413 45 Göteborg 
		  Tel 031-342 33 78 
		  tomas.bremell@vgregion.se

	 Redaktör	 Ola Börjesson
		  Reumatologiska kliniken D2:01 
		  Karolinska Univsjh/Solna 
		  171 76 Stockholm
		  Tel 08-517 752 00
		  ola.borjesson@karolinska.se

	 Red.medlemmar	 Ido Leden
		  ido.leden@telia.com

		  Bengt Lindell
		  bengt@lindell.cc

		  Stina Blomberg
		  christina.ostman.blomberg@
		  akademiska.se

	 Produktion	 Mediahuset i Göteborg AB
		  Marieholmsgatan 10C
		  415 02 Göteborg
		  www.mediahuset.se
		  Tel 031-707 19 30
		  Fax 031-84 86 82

	 Annonser	 Dan Johansson
		  dan@mediahuset.se

		  Olle Lundblad
		  olle@mediahuset.se

	 Layout	 Gunnar Brink
		  gunnar@mediahuset.se

	 Tryck	 Åkessons Tryckeri AB
		  Box 148
		  361 22 Emmaboda
		  www.akessonstryck.se

	 Distribution	 Distribueras som posttidning
		  ISSN 2000-2246

	 Omslagsbild	 StockXpert

	 Utgivningsplan	

	 Nummer	 Manusstopp	 Utgivning
	 Nr 1	 20 januari	 1 mars
	 Nr 2	 20 april	 1 juni
	 Nr 3	 20 augusti	 1 oktober
	 Nr 4	 20 oktober	 1 december

ReumaBulletinen

www.srfonline.org



ANNONS



ReumaBulletinen Nr 72 • 1/2009                3

Välkommen till en ny Reumabulletin!

Benämning	 Sista ansökningsdag

Svensk Reumatologisk Förening	 Årligen 5 maj och 5 december
Stipendier på högst 20 000 Kr	 Ansökan sänds till 
2+2 kliniska stipendier för reumatologspecialister 	 Lars Cöster, SRF
för kurser eller auskultation utomlands	 lars.coster@lio.se
1+1 stipendier för associerade medlemmar
för deltagande i kongress/vetenskapligt möte utomlands

Roche/SRF
4 stipendier på upp till 20 000 Kr 	 15 maj 2009
för medlemmar i SRF för aktivt	 Ansökningsformulär via www.srfonline.se
kongressdeltagande utomlands	

Stora Wyethpriset 	 26 juni 2009
Prissumma 400 000 Kr 	 Ansökningar sänds till Carl Turesson
Målgruppen är forskare inom området 	 Turesson.Carl@mayo.edu
klinisk reumatologi, verksamma i Sverige

Aktuella stipendier och priser

Reumabulletinen har utgivits sedan 
1984 med understöd av läkeme-
delsfirma som skött redigering, 

tryckning och distribution. Ido Leden 
tecknar en tillbakablick på annan plats i 
tidningen. Vi önskar tacka i tur och ord-
ning Astra-Syntex, Roche, Aventis och 
Wyeth för det fina stöd vi erhållit avseen-
de tidningen.

Styrelsen för Svensk Reumatologisk För-
ening beslöt 20080930 – efter mailrådslag 
med enhetschefer, ST-studierektorer och 
professorer – att från år 2009 ge ut tid-
ningen i samarbete med Mediahuset i Gö-
teborg AB. Vår tanke med detta är att få en 
mer professionellt gjord tidskrift, bättre 
spridning och en mer utåtriktad tidskrift 
som kan stärka vår specialitets attrak-
tionsförmåga hos bl.a. yngre läkare. Vi ut-
ökar också från tre nummer per år till fyra. 
Tidskriften kommer att finansieras av re-
klamintäkter. Mediahuset står för viss del 
av journalistiken, all layout och redige-
ring samt distribution och reklamackvisi-
tion. Tidskriften kommer att – förutom till 
medlemmar – även distribueras till sjuk-
husbibliotek, klinikbibliotek, patientorga-
nisationer m.m. 

Det kanske låter som om vi inte själva be-
höver göra så mycket, men det är helt fel! 
Med en mer spridd utåtriktad tidskrift får 
vi större ansvar för innehållet. Redaktio-
nen för Reumabulletinen utökas nu till att 
bestå av Ola Börjesson (redaktör), Ido Le-
den (redaktionsmedlem), Tomas Bremell 
(ansvarig utgivare) Stina Blomberg (re-
daktionsmedlem) och Bengt Lindell (re-
daktionsmedlem). Ola Börjesson har varit 
redaktör under 2008 och kvarstår sålunda 
en tid ytterligare – vilket ger en kontinui-
tet och kunskapsöverföring till den nya or-
ganisationen.

Tidskriften kommer att innehålla flera 
fasta kolumner såsom ledare, vidareut-
bildningskolumn, ST-sida, vetenskaplige 
sekreterarens kolumn, kalendarium m.m. 
Men dessutom vill vi gärna att läsekretsen 
är aktiv. Alla arbetsgrupper och intresse-
grupper inbjuds att rapportera, debattera 
eller göra reportage om sin verksamhet. 
Tidskriften inbjuder även till recensio-
ner, reumatologins historia, reportage om 
enskilda enheter eller kliniker, abstracts 
av avhandlingar och rapporter från pro-
fessorskollegiet om den reumatologiska 
forskningen i Sverige. 

Till vår journalistiska hjälp kommer vi 
att ha Mediahusets journalist Per Lund-
blad som gör reportage, fotograferar på 
möten etc. Hans del av varje nummer blir 
två till sex sidor. Allt som allt kommer tid-
skriften att ha preliminärt 32 sidor varav 
ca tio med reklam. Redaktionen och sty-
relsen har det yttersta ansvaret för inne-
hållet – även avseende reklaminnehållet.

Med hjälp av Mediahuset kommer även 
vår hemsida att förnyas under våren 2009.

Vi tycker det skall bli väldigt spännande 
att få ge Reumabulletinen en ny utform-
ning och ser fram emot mycket kontakt 
med läsekretsen.

Tomas Bremell
Ordf SRF

Ansvarig utgivare

Ola Börjesson
Redaktör

Ido Leden
Redaktionsmedlem

Bengt Lindell
Webansvarig

Stina Blomberg
Redaktionsmedlem
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ORDFÖRANDE Tomas Bremell

»Omsättningen av styrelse-
ledamöter har under de ti-
digare fem åren varit så låg 
som en styrelseledamot per 
år. Det beror nog på att det 
är spännande och kul att 
vara med i styrelsen.«

Vi ser fram emot ett spännande 2009!
Tack för förtroendet
Jag vill först tacka för förtroendet att 
leda Svensk Reumatologisk Förening 
även under 2009. Det blir mitt sjunde år 
som ordförande. Jag vill också tacka Sol-
veig Wållberg Jonsson (2004–2008), Ma-
ria Lidén (2003–2008) och Ola Börjesson 
(2005–2008) för utomordentligt engage-
rat och drivande arbete i styrelsen till gagn 
för svensk reumatologi. Samtidigt välkom-
nar jag tre nya styrelseledamöter näm-
ligen Johan Bratt från Stockholm (vice 
ordf ), Roger Hesselstrand från Lund (ut-
bildnings-/ST-studierektoransvarig) samt 
Kajsa Öberg från Falun som yngreläkarre-
presentant med ansvar för ST-utbildning 
och -rekrytering m.m. Dessa tre kommer 
att presenteras i detta nummer av Reuma-
bulletinen. 

Omsättningen av styrelseledamöter har 
under de tidigare fem åren varit så låg som 
en styrelseledamot per år. Det beror nog 
på att det är spännande och kul att vara 
med i styrelsen – möjligheterna att lära 
känna Reuma-Sverige och att själv vara 
högst delaktig i beslut och initiativ. Sty-
relsearbetet är fördelat på oss sju ledamö-
ter som sköter våra ”departement” i god 
förankring med resten av styrelsen med 
hjälp av mail, telefon och möten. En an-
ledning till att styrelsearbetet fungerat så 
bra som det gjort är att ledamöterna fått 
tid avsatt för en del av sitt arbete på res-
pektive klinik. Jag vill därför tacka alla in-
siktsfulla verksamhetschefer som inser 
att SRF:s verksamhet är viktig för oss alla 
inom svensk reumatologi.

Höstkonferensen
Höstkonferensen 2008 hade som ämne 
”Organisationsförändringar till följd av den 
medicinska utvecklingen”. Ett reportage om 
höstkonferensen publiceras på annan plats 
i denna tidning. Kanske blev årets konfe-
rens för spretig i upplägget och inte till-
räckligt problemorienterad – erfarenheter 
vi tar tillvara på nästa höstkonferens. 2009 
års höstkonferens kommer att vara på sam-
ma plats det vill säga IVA på Östermalm i 
Stockholm torsdag till fredag i v.41 (8–9 
okt), och kommer preliminärt att diskutera 
vilka krav den nya målbeskrivningen stäl-

Inför år 2009
Jag vill nedan peka på några områden 
som föreningen kommer att arbeta sär-
skilt med.

Arbetet med den nya Reumabulletinen 
blir spännande. Det är viktigt att SRF:s oli-
ka arbets- och intressegrupper tar chan-
sen att bidraga till tidskriften som nu blir 
betydligt mer publik och spridd. Utnyttja 
även tidskriftens kalendarium för att an-
nonsera aktiviteter.

Styrelsen försöker att skapa olika mö-
tesplatser såsom höstkonferensen, pro-
fessorskollegiet, reumatologseniorerna, 
Register- och riktlinjedagar, uppmuntra 
Riks-ST-dagarna, understödja arbets- och 
studiegrupper, studierektorsmöten m.m. 
Jag tror att det bidrar till en ökad gemen-
skap och styrka för svensk reumatologi. 
Under 2009 kommer vi att fortsätta på det-
ta spår med försök att skapa en Rheumato-
logy Junior Faculty (mer om detta nedan). 

Rekrytering till specialiteten är en nyck-
elfråga varför ST-ansvaret i styrelsen lig-
ger såväl på yngreläkarrepresentant som 
på utbildningsansvarig och är hela styrel-
sens angelägenhet. Vi kommer att fortsätta 
att satsa på riks-ST-dagar, regional ST-ut-
bildning förmedlad via vår regionala stu-
dierektor och SK- och SK-liknande kurser. 
Jag anser att alla enheter bör fundera över 
hur man arbetar med rekrytering till speci-
aliteten, men även hur vi är fortsatt attrak-
tiva för klinikens etablerade specialister. Vi 
ser ett begynnande tapp i Stockholm och 
Uppsala av erfarna specialister till framfö-
rallt läkemedelsindustrin. Vi bör analyse-
ra orsaker till detta och utarbeta strategier 
för att behålla högkompetent personal.

Arbetet med att ta i bruk den nya målbe-
skrivningen på ett praktiskt sätt blir en 
utmaning under 2009. Det gäller att ska-
pa rutiner för dokumentation och uppfölj-
ning som skapar en god utbildningsmiljö 
för ST-läkaren utan att bli tungadminis-
trerat. Det är också viktigt att kraven på 
ST-utbildningen är lika över hela landet. 
Det nya regelverket ger faktiskt möjlighet 

ler på verksamheterna – kravet på veten-
skapligt arbete, nya dokumentationskrav 
– hur skall de utformas? Hur skall rand-
ning och regiontjänstgöring läggas upp? 
Hur skall forskar-ST utformas? Ytterliga-
re utbyte inom landet? Skall den regionala 
ST-studierektorn också vara primär stu-
dierektor ute på länssjukhusen? m.m.

Riksstämman
Riksstämman genomfördes med sedvan-
lig bravur. Reumatologsektionen hade det 
mest omfattande programmet med många 
symposier och hela 75 abstracts. I fes-
ten på torsdagen på Konstepidemin del-
tog drygt 40 stämmodeltagare. Det tycks 
som om nuvarande program med pauser 
inlagda stimulerade till diskussioner och 
samvaro. På lite längre sikt kan man undra 
om inte Riksstämman måste gå från läkar-
riksstämma till medicinsk vårdstämma för 
alla yrkeskategorier i vården. Medicinsk 
forskning, ledning och utveckling av sjuk-
vårdsenheter och många vårdformer och 
vårdaktiviteter sköts ju idag av personer 
med kompetens som kompletterar läkaren.
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för våra regionala ST-studierektorer att 
vara primära studierektorer även för läns-
sjukhusens ST-läkare om dessa och deras 
handledare så önskar.

Rekryteringen till föreningen bör inten-
sifieras. Just nu har vi 87 underläkare på 
ST-maillistan, men nästan 40 är inte med-
lemmar i föreningen. Vi kommer att yt-
terligare aktivera oss på denna punkt och 
vill därvid ha hjälp av er ute på enheterna. 
Medlemsansökan sker via SRF:s hemsida. 
Medlemsavgiften är 500 kr/år och för det-
ta får man – förutom Reumabulletinen och 
Scandinavian Journal of Rheumatology – 
ett fullspäckat utbildningsprogram inklu-
sive Riks-ST-dagar och andra aktiviteter 
t.ex. i samband med Riksstämman och 
vårmötet. Dessa aktiviteter kommer inte 
från någon myndighet eller från himlen 
utan genom SRF:s målmedvetna arbete. 
SRF är en angelägenhet för alla blivande 
och etablerade reumatologer.

Under 2009 kommer forskningsfrågorna 
i centrum. Vi är mycket framstående på att 
producera klinisk translationell forskning, 
det vill säga besvara kliniska frågeställ-
ningar med experimentella, molekylära 
och kliniska metoder. I regeringens se-
naste stora forskningsproposition har an-
givits åtta områden som Sverige skall satsa 
på – konstigt nog saknas reumatiska sjuk-
domar bland dessa. Här ankommer det på 
vårt professorskollegium ihop med styrel-
sen att på olika sätt agera för att vår forsk-
ning får tillgång till de nya medlen . Det 
vore bra för våra patienter och för Sveri-
ge. Vi har en stark och modern forskning 
inom områden som är ytterst forsknings- 
och utvecklingsbara. En ytterligare styrka 
är samarbetet på våra institutioner mellan 
läkare, molekylärbiologer, ingenjörer, ke-
mister m.fl. kompletterande kompetenser, 
vilket medför såväl klinisk kunskap och 
frågeställningar som teknisk och metodo-
logisk frontlinjekompetens. 

SRF är angeläget att samarbetet mellan 
forskningsenheterna ytterligare stärks. En 
idé som kom upp under Riksstämman var 
att bilda en ”Junior Faculty”, det vill säga 
en sammanslutning av PhD studenter och 
nydisputerade inom reumatologisk forsk-
ning (med. stud, läkare, biologer, etc.) och 
verksamma på våra institutioner. En så-
dan grupp kunde bidra till gemensamma 
forskarutbildningskurser, breddad kom-
petens, skapa nätverk för unga forskare 
inom reumatologi och gemensamt finna 
framgångsvägar för att kunna fortsätta sin 
forskningsverksamhet efter disputation. 
De större forskningsenheterna skulle där-

vidlag vara ett stöd för de mindre. Kanske 
blir vårmötet i Uppsala startskottet för en 
”Rheumatology Junior Faculty”. 

Vi måste säkerställa möjligheterna till 
fortsatt förskrivning av nya biologiska 
immunologiskt riktade läkemedel. Det är 
därvidlag viktigt med fortsatt registrering 
i ARTIS och att vi visar på de mänskliga 
och ekonomiska vinster dessa medel ger. 
Det nya HERAS-registret kommer att vara 
till god hjälp därvidlag. Den tidiga och ag-
gressiva diagnostiken och behandlingen 
av inflammatorisk reumatisk sjukdom ger 
konkreta ekonomiska vinster inte bara ute 
i samhället (ökad arbetsförmåga, minskat 
hjälpbehov) utan även inom sjukvårdssys-
temet. Detta visar inte minst vår enkät av-
seende förändringar i slutenvårdsplatser 
mellan 1999 och 2009. Denna visar på mer 
än en halvering på tio år med drygt 250 
sparade vårdplatser (ungefärlig årskost-
nad/vårdplats = 1 miljon kr) vilket i reda 
pengar skulle motsvara 250 miljoner kr/
år. Till detta skall ju också läggas minsk-
ningen vad gäller ledproteskirurgi vilken 
är i samma storleksordning. 

När det gäller vår immunmodulerande be-
handling har vi tydliga moderna mål – re-
mission och stopp på vävnadsförstörelse 
– men vilka är våra mål för vår rehabi-
literande verksamhet? Den reuma-reha-

biliterande verksamheten har ändrats från 
att träna patienten att kunna kamma sig 
eller få skeden till munnen, till att bibehål-
la patienten i fullt arbete och med minimal 
påverkan på ADL. Men har vi formulerat 
2000-talets mål för rehabilitering på ett 
lika offensivt sätt som beträffande läke-
medelsbehandlingen? När patienten kom-
mer till oss tidigt i sjukdomsförloppet med 
en påverkbar sjukdomsutveckling – vilka 
kompetenser behövs då runt patienten? 
Behövs mer socialt stöd, coachning eller 
KBT? Mer arbete runt yrkeslivet med AF 
och FK? Mer information om sjukdom och 
behandling till såväl patient som anhöri-
ga? Fler patientledda självstödsgrupper?
Vi ser fram emot en diskussion inom 
svensk reumatologi i detta ämne – gärna i 
Reumabulletinen och på våra möten.

Vi kommer att fortsätta att aktivt delta-
ga i arbetet med att utveckla svensk sjuk-
vård. Det gör vi bl.a. i arbete som initierats 
av Socialstyrelsen och SKL avseende t.ex. 
riktlinjer, beslutsstöd och indikationer. 
Det är en ära och styrka för vår specialitet 
spela den centrala roll som vi gör.

Vi ser fram emot ett spännande 2009!

Tomas Bremell
Ordf SRF

Resestipendier

För att stödja och stimulera den reumatologiska verksamheten i Sverige har Roche 
AB tillställt Svensk Reumatologisk Förening 8 st resestipendier, vilka förklaras 
lediga för ansökan för 2009.

Stipendiernas omfattning
Stipendierna omfattar vardera 15 000 kr för aktivt deltagande i kongress utomlands 
(accepterat abstract).

Stipendiaternas kvalifikationer
Stipendierna kan sökas av SRFsmedlemmar. Särskild prioritet kommer att ges till icke-
seniora forskare.

Ansökan
Stipendierna har två ansökningsperioder. Sista ansökningsdatum för period ett är 
15 maj och sista ansökningsdatum för period två är 15 september. Ansökan skall ske 
elektroniskt till Johan Bratt via SRF-online, www.srfonline.org.

Beslutskommitté
Kommittén kommer att bestå av SRFs vetenskaplige sekreterare, Vice ordförande och 
vidareutbildningsansvarig. Johan Bratt är huvudansvarig.

Vid frågor gällande stipendierna, välkomna att kontakta Magnus Karlsson på Roche 
AB, telefon 08-726 12 00, för ytterligare information. Observera att det kan ta upp till 
två månader från beslut om stipendium till utbetalning.
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VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN Carl Turesson

Nytt år med nya vetenskapliga utmaningar

Föreningen har gått in i ett nytt år 
med en ny tidskrift och nya veten-
skapliga utmaningar. Vi kan också 

se tillbaka på ett innehållsrikt 2008 med 
bland annat en spännande riksstämma. 
Ett stort tack till alla som bidrog till reu-
matologiprogrammet med intressanta ab-
stracts och föreläsningar och till alla som 
mötte upp! Den stora variationen på fram-
för allt postersessionen speglar den myck-
et aktiva och diversifierade forskning som 
bedrivs inom föreningen. För er som mis-
sade stämman kan Per Lundblads livfulla 
skildringar på annan plats i Bulletinen re-
kommenderas. Till höjdpunkterna hörde 
utdelningen av 2008 års pris för klinisk 
forskning inom reumatologi och 2008 års 
stipendium för forskning inom reumatolo-
gi från Wyeth och Svensk Reumatologisk 
Förening. Ett stort grattis till Ingrid Lund-
berg och Alf Kastbom! Jag vill framhålla 
att det fanns flera mycket högt kvalifice-
rade sökande till såväl ”stora” som ”lilla” 
Wyethpriset, och att det säkerligen inte 
kommer att vara svårt att finna värdiga 
pristagare även i år. Det är redan dags att 
fundera på nomineringar till Wyethpriset 
– annons finns i detta nummer av Reuma-
bulletinen.

Till vårens höjdpunkter hör vetenskapli-
ga utflykter till våra två äldsta universitet. 
Vårmötet i Uppsala (15–17/4) kommer att 

tror att vi har mycket att lära av varandra 
i de olika nätverk som finns inom fören-
ingen: arbets- och studiegrupper, enhets-
chefsmöten, professorskollegium och nu 
också den nya ansatsen till nätverk för 
yngre forskare. Även reumaseniorer och 
ST-läkare har naturligtvis mycket att ge 
varandra, och bidrar på olika sätt till ve-
tenskapens utveckling. Alla är delaktiga i 
de stora framstegen inom svensk reuma-
tologi, och det är ett ansvar och en möjlig-
het för oss alla att fortsätta med att bidra 
till detta. Det är en spännande tid att vara 
reumatolog i.  

CARL TURESSON
Vetenskaplig sekreterare
turesson.carl@mayo.edu

Prisbelönta abstracts på Riksstämman

innehålla ett spännande program i inspi-
rerande miljö, där såväl lokal spjutspets-
forskning som nationella samarbeten och 
tillresta världsauktoriteter är represente-
rade. Jag ser fram emot att träffa många 
av er i Uppsala! Cutting Edge i Lund 
(20/5) blir som vanligt en högklassig 
symposiedag med mycket eftertraktade 
föreläsare inom intressanta och aktuel-
la ämnen. 

EULARs europeiska reumatologkongres-
sen är också nästan på hemmaplan i år 
– i Köpenhamn 10–13/6. Som skåning vill 
man gärna framhålla att såväl det andliga 
som det fysiska avståndet till kongress-
lokalerna i Bella Center är kort, vilket 
borde garantera ett omfattande svenskt 
deltagande med hög profil. Visst är det 
roligt att de skandinaviska länderna får 
förtroendet så tätt – det är inte mer än sju 
år sedan den lyckade kongressen i Stock-
holm!

Dessa möten hör till yrkeslivets guld-
kant. Mellan dem behövs ofta ett mål-
medvetet vardagsarbete för att föra 
forskningen framåt. Och för många av 
oss gäller det också att personligen eller 
bland medarbetarna få en balans mellan 
olika behov – vetenskapens, den klinis-
ka verksamhetens, undervisningens etc. 
Detta är ofta en stor utmaning och jag 

Bästa abstract inom klinisk forskning:
Prediktorer för det första kardiovaskulära 
eventet hos patienter med Systemisk Lu-
pus Erythematosus. Johanna Gustafsson, 
Iva Gunnarsson, Ola Börjesson, Susanne 
Pettersson, Sonia Möller, Guo-Zhong Fei, 
Kerstin Elvin, Lars Olov Hansson, Johan 
Frostegård, Ingrid E Lundberg, Anders 
Larsson, Elisabet Svenungsson.

Bästa abstract inom basal forskning:
Inhibition of C-reactive protein (CRP) 
promoter activity by type I Interferons in 
human hepatocytes. Helena Enocsson, 
Christopher Sjöwall, Lars Rönnblom, 
Thomas Skogh, Jonas Wetterö. 

C1q inhibits the immune complex in-
duced IFNα production in plasmacytoid 
dendritic cells – a novel link between C1q 
deficiency and SLE pathogenesis. Christi-
an Lood, Birgitta Gullstrand, Gunnar Alm, 
Lars Rönnblom, Lennart Truedsson, Gun-
nar Sturfelt, Maija-Leena Eloranta, An-
ders A Bengtsson.

Bästa posters (bland abstracts som inte 
valts ut för muntlig presentation):
Bone mineral density in the hand as a pre-
dictor for mortality for mortality in pa-
tients with rheumatoid arthritis. Christina 
Book, Jakob Algulin, Tore Saxne, Lennart 
TH Jacobsson.

Impact of Therapies with Biologics on Car-
diovascular Risk Factors in Rheumatoid 
Arthritis. Tao Jin. 

Plasmacytoida dendritiska celler är av 
betydelse vid antigenspecifik toleransin-
duktion i kollagen inducerad artrit. Tove 
Eneljung, Mattias Magnusson, Nina Alm-
qvist, Esbjörn Telemo, Kenth Gustafsson, 
Inger Gjertsson. 

Minskning av antalet höftplastiker vid 
RA – resultat från en väl definierad popula-
tion. Korosh Hekmat, Lennart TH Jacobs-
son, Jan-Åke Nilsson, Ingemar Petersson, 
Otto Robertsson, Göran Garellick, Carl 
Turesson.



Inbjudan
Välkommen till årets upplaga av Cutting Edge-symposiet i Lund onsdagen den 20 maj 2009. 

Målsättningen är som tidigare att bjuda deltagarna på nyheter från såväl laboratorium som klinik inom olika områden av in-
tresse för såväl kliniker som grundforskare. Av det bifogade preliminära programmet framgår att en rad av dagens främsta 

forskare hörsammat inbjudan att komma till Lund. 

Symposiet äger rum i Universitetssjukhusets aula. Registrering från 08.15, programmet börjar 09.00.

Deltagandet är kostnadsfritt, inklusive måltider under dagen och kvällen, men en avgift om 100 kronor uttages vid alltför sen 
avbokning av måltiderna. Resa och uppehälle täckes av deltagarna själva. 

För att få balans mellan olika bakgrunder kommer antalet deltagare från företag att begränsas till max 1 deltagare per företag.

Sponsorer är Kåre Berglunds och Rune Grubbs föreläsningsfonder och Abbott Scandinavia AB. 
Bindande anmälan senast den 15 april på bifogade anmälningsblankett. 

Vi hälsar alla hjärtligt välkomna till Lund den 20 maj 2009!

Dick Heinegård     Tore Saxne     Frank Wollheim

Cutting Edge Rheumatology 2009
Wednesday, May 20, 2009

The Auditorium, Lund University Hospital 9.00 AM – 5.00 PM

Hakon Leffler, Lund, Sweden	 Galectins – regulators of cellular function in inflammation

Alan Grodzinsky, Boston, USA	 Molecular and tissue-level cartilage biomechanics: Relevance to joint disease

Peter Croft, Keele, UK	 Progress in musculoskeletal pain research – prevention or palliation

Mary K Crow, New York, USA	 Developments in the clinical understanding of lupus

Alexander So, Lausanne, Switzerland	 Hyperuricemia and gout: old disease and new insights

Amanda Fosang, Melbourne, Australia	 Blocking collagenase and aggrecanase activity – possibilities for joint damage protection

Georg Schett, Erlangen, Germany	 Bone and the immune system – synergisms and antagonisms

Tom Huizinga, Leiden, The Netherlands 	 The immune response to citrullinated antigens, a critical Masterswitch in RA development?

Lars Klareskog, Stockholm, Sweden	 Lessons of the day (summing up)

18.00	 Buffet dinner, Main University Building

Cutting Edge Rheumatology in Lund • The 2008 Frank Wollheim Symposium • Onsdag 20 maj 2009 • Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

ANMÄLNINGSBLANKETT

Namn:  ..............................................................................................................................................................................................

Adress (arbetet):  ............................................................................................................................................................................

Telefon (arbetet):  ...........................................................  Fax:  ......................................................................................................

E-post:  .............................................................................................................................................................................................
 
Jag deltager i lunchen        	 Ja  q  	 Nej  q

Jag deltager i buffén 	 Ja  q     	 Nej  q
kl 18.00 i Pelarsalen 
 
Önskemål om speciell kost:  ………………………………………………....................................................................................................

Namnteckning: ...............................................................................................................................................................................

Deltagande i symposiet är helt kostnadsfritt men om avbokning till lunch eller buffé sker 30 april eller senare uttages en 
avgift om SEK 100.
För att få balans mellan olika bakgrunder kommer antalet deltagare från företag att begränsas till max 1 deltagare per 
företag.

Sänd in formuläret senast den 15 april 2009 till Ingrid Jönsson, Institutionen för reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund, 
221 85 Lund eller Fax 046-128468
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Roger Hesselstrand – 43 år ung – är ny 
utbildningsansvarig i styrelsen. Arbetet 
innebär att ansvara för våra sex regionala 
ST-studierektorer, för vidareutbildnings-
kurser samt att deltaga i planering av Riks-
ST-möten och att driva ST-frågor ihop med 
yngreläkarrepresentanten.

Roger genomgick läkarutbildning i 
Lund/Malmö med läkarexamen 1992. Efter 
vikariat i Kalmar kom Roger till Trelleborg 
1992 och blev specialist i invärtesmedicin 
2000 och i reumatologi 2002. Samtidigt 
påbörjade han forskning inom skleroder-

miområdet i Lund under Anita Åkessons 
handledning. Avhandlingen 2003 hade den 
långa titeln “Skin fibrosis, internal organ in-
volvement and autoantibodies in Systemic 
Sclerosis: Longitudinal development and 
impact on survival”.

Varför då välja reumatologi? Roger ang-
er att slumpen gjorde att han hamnade på 
reumatologenhet först i Kalmar och sedan 
i Trelleborg och att han där inspirerades 
av fina förebilder (Bengt Lindell och Lars 
Sköldstam i Kalmar och Miriam Karlsson i 
Trelleborg). Miriam var den som tydligt såg 
Rogers intresse för reumatologi och som 
blev katalysatorn bakom ST-blocket i reu-
matologi och internmedicin. År 2005 åter-
vände Roger till Lund för att bli regional 

ST-studierektor under tre år under vilka han 
också aktivt deltog i vårt målbeskrivnings-
arbete. Roger är kontaktperson för SRF:s 
arbetsgrupp för sklerodermi, sektionsan-
svarig för sklerodermisektionen i Lund, 
vice ordförande i Svensk förening för pul-
monell hypertension samt SRF:s represen-
tant i UEMS reumatologisektion (europeisk 
samarbetsorganisation för medicinska 
specialiteter). Roger utsågs 2008 till årets 
ledstjärna i SRF. Roger är uppvuxen i Fal-
sterbo och gick i gymnasiet i Trelleborg. Nu 
bor han i Hjärup strax utanför Lund med 
fru och två barn 13 och 15 år gamla. Bland 
intressen kan nämnas idrott, foto och att 
snickra möbler.

Tomas Bremell

Ny ledamot i SRF:s styrelse som repre-
sentant för läkare under utbildning är Kaj-
sa Öberg, 33 år, från Falun. Kajsa kommer 
att ansvara för ST-frågor och andra utbild-
ningsfrågor och vara kontaktperson gen-
temot IPULS beträffande SK-kurser och 
SK-liknande kurser. Hon är även kontakt-
person för landets ST-läkare i reumatologi 
och övergripande ansvarig för våra natio-
nella ST-möten.

Efter oavslutade studier till sjukgym-
nast genomgick Kajsa läkarutbildning i 
Linköping med läkarexamen 2003. Däref-
ter följde AT i Falun med legitimation 2005 
varpå Kajsa påbörjade ST-tjänst inom 
barn-och-ungdomsmedicin i Falun med 
inriktning mot neurologi/barnhabilitering. 
Därefter lockade reumatologin vilken hon 
påbörjade nov 2007 och där hon nu inne-
har en ST-tjänst. Varför välja reumatologi? 
Kajsa anger att det är spännande med en 
specialitet där diagnostiken sitter mycket 
i händerna, att kunna åtgärda saker med 

spännande nya farmaka och aktiv sjuk-
gymnastik. Kajsa har inte valt någon spe-
ciell inriktning vad gäller reumatologi och 
uppdraget i SRF:s styrelse är det första 
inom reumatologin.

Kajsa är uppvuxen i Dalarna – fram-
förallt i Mora – och bor med man och två 
barn – två och fyra år gamla – i Falun. In-
tressen utanför jobb och familj är körsång 
(”vi har jätteroligt i en sån trevlig grupp”) 
och hundar.

Tomas Bremell

PRESENTATION NYA STYRELSEMEDLEMMAR I SRF

Johan är född 1958 och uppvuxen på Sö-
dermalm i Stockholm. Bor med fru och 
två barn i Bromma, har tidigare varit lag-
ledare för Brommapojkarnas juniorer. Jo-
han har ett stort kulturintresse vad gäller 
konst och litteratur men framförallt mu-
sik och då gäller det pop- och rockmusik. 
Förnekar bestämt eget musikutövande! 
Läkarutbildning vid Karolinska Institutet 
i Stockholm, läkarexamen 1982. Innan lä-
karstudier övervägde Johan både juridik 
och psykologi, under studietiden jobbade 
han extra som lärarvikarie på ett högsta-
dium och undervisade naturvetenskapliga 
ämnen. Efter läkarexamen vikarierade Jo-
han som distriktsläkare under 18 månader. 
Under allmäntjänstgöring på Södersjukhu-
set kom Johan i kontakt med Bo Ringertz 
som väckte intresset för reumatologi, vilket
resulterade i ett vikariat på reumatologen

heten på Södersjukhuset där Johan arbe-
tade tillsammans med bland andra Ingiäld 
Hafström och Bernhard Grewin. Johan ge-
nomgick specialistutbildning i reumatologi 
och internmedicin och tog ut sin specialitet 
1991 respektive 1992. 

Under några år i början på 90-talet hade 
Johan uppdrag i Svensk Reumatologisk 
Förenings styrelse som yngreläkarerepre-
sentant och var då bland annat engagerad 
i framtagandet av den första specialist-
tentamen i reumatologi tillsammans med 
bland andra Annika Teleman. Mot slutet av 
sin specialistutbildning väcktes intresse 
för forskning vilket 1995 resulterade i av-
handlingen ”On mechanisms of neutrophil 
mediated killing of endothelial cells” med 
Jan Palmblad som huvudhandledare. 

Under några månader 1996 gjorde Johan 
postdoc på University of Minnesota i USA. 
Därefter följde några år som kliniskt och

forskningsverksamt aktiv reumatolog på 
Södersjukhuset och sedermera Huddinge 
sjukhus efter reumatologklinikens flytt 
1997, vaskulitsjukdomar som specialom-
råde. 2002 blev Johan chef på Reumato-
logiska kliniken Huddinge sjukhus efter 
sammanslagningen med Karolinska sjuk-
huset, 2004 chef på Reumatologiska kli-
niken Karolinska Universitetssjukhuset i 
Solna och Huddinge. Johan har varit forsk-
ningshandledare åt Sofia Ernestam och blev 
docent 2004. I december 2008 valdes Jo-
han till ny vice ordförande i Svensk Reuma-
tologisk Förening och han uppger att han vill 
fortsätta att arbeta aktivt och offensivt för 
reumatologins bästa.

Ola Börjesson 

Kajsa Öberg – Representant för läkare under utbildning

Johan Bratt – Vice ordförande

Roger Hesselstrand – Ansvarig för utbildningsfrågor och regionala studierektorer
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ReumaBulletinens tillkomst har 
sitt ursprung i den ”Medicin 
Service” Astra Syntex tillhan-
dahöll ett flertal specialiteter 

från slutet av 1970-talet. 
Kontaktperson och huvudansvarig för 

denna verksamhet var under alla år Cla-
ry Gustafsson. Man kunde anmäla sig 
till denna ”medlemsservice” och många 
reumatologer tillhörande min genera-
tion minns säkert den gula Syntexpärmen 
med flikar för olika efterutbildningsakti-
viteter, litteraturservice och en kalender 
(Reu-Kalendern) med förteckning över 
aktuella och kommande kongresser, mö-
ten, efterutbildningskurser osv. Via Clary 
kom per post regelbundet uppdaterat ma-
terial som kunde sättas in under aktuell 
flik i Syntexpärmen. 

ReumaBulletinen 
– en tillbakablick

Vår medlemstidning, ReumaBulletinen (RB), som tjänat oss väl sedan mitten av 1980-talet, 
går nu in i en ny fas, när Mediahuset blir ny producent och samarbetspartner. 
Styrelse och redaktör bad Ido Leden teckna en tillbakablick. 

dor utkom i mars 1985 och på första sidan 
finns ett medlemsbrev skrivet av förening-
ens ordförande, Björn Svensson, som til�-
lika var utsedd redaktör för RB. På sidan 
två finns en bildkavalkad från föreläsning-
arna i Reumatologi den 16 oktober, 1984, 
Karolinska sjukhuset. Föreläsare var pro-
fessorerna Ravinder Maini, London och 
Gunnar Husby, Tromsö. Sidan 3–4 är ak-
tuell Reu-Kalender, som också har beteck-
ningen nr 2. 

Såväl Björn Svensson som övriga i SRF:s 
styrelse insåg den potential och utveck-
lingsmöjlighet som fanns i detta medlems-
blad. I protokollet från styrelsemöte april 
-86 uttalas, att RB är en ”viktig informa-
tionskälla” som kan utvecklas. Man beslöt 
att som stående punkt framöver på kom-

Reu-Kalendern blev snart ett viktigt in-
strument/dokument för att snabbt och 
lätt delge landets reumatologer infor-
mation om planerade aktiviteter av olika 
slag. Clary G var naturligtvis betjänt av att 
få hjälp med bevakning/inrapportering av 
events, men också av en dialogpartner väl 
förankrad inom svensk reumatologi. Till 
sådan valdes docent Björn Svensson, då 
chef för reumatologsektionen i Helsing-
borg. Det beslöts att Reu-Kalendern skul-
le ges ut som en del i ett nyskapat utskick 
som kallades Reu-Bulletinen och som fick 
en nygjord layout/huvud som kom att be-
hållas i många år, se bild.

Jag har inte nr 1, som utkom hösten 
1984, i min samlingspärm för dessa ut-
skick, men väl nr 2 och merparten av de 
följande utgåvorna. Nr 2 om totalt fyra si-

ReumaBulletinens framsida/förstasi-
da har under åren 1984–2008 haft en 
mycket konstant utformning. Den de-
sign som skapades vid introduktionen 
behölls oförändrad fram till och med 
oktober 2000. Det utförandet som in-
fördes april 2001, då nr 48 utkom, har 
sedan behållits. Då ändrades också 
namnet från Reu-Bulletinen till Reuma-
Bulletinen.

Reu-Bulletinen nr 2, mars 1985

Sista utgåva (nr 71, okt 2008) av ”gamla” 
ReumaBulletinen



ReumaBulletinen Nr 72 • 1/2009                11

mande dagordningar ha en diskussion om 
utformning och tänkbart innehåll i RB. I 
styrelsens årsberättelse detta år sägs att 
ambitionen är att RB inte bara skall vara 
informationskanal utan också ett ”forum 
för åsiktsutbyte”. 

Under 1987 fortsätter RB att endast om-
fatta enstaka sidor, men tillsammans med 
RB distribueras nu kopior av olika doku-
ment av intresse för medlemmarna (ex-
empelvis remisser, remissvar, LSU-85 
handlingar, abstract, avhandlingar osv.). 
RB nr 10, som utkom i oktober 1988, blir 
det första nummer med omfång och dis-
position av det slag vi vant oss vid under 
1990-talet och 2000-talet. Antalet sidor 
uppgick till 34 och inleddes med brev från 
de olika styrelseledamöterna för att följas 
av informationsmaterial av det slag som 
ovan exemplifierats. 

Den facklige sekreteraren (Ido Leden, 
IL) fick redan under sitt första år i styrel-
sen (1985) i uppgift att tillsammans med 
redaktören (Björn Svensson) ansvara för 
innehållet i RB. IL skrev i dec -86 ett ”ju-
lebrev” till medlemmarna och under de 
följande åren följde ett flertal informa-
tionsbrev med beteckning utifrån aktu-
ell årstid. Efterhand började också andra 
styrelseledamöter att sprida information 
om sitt ansvarsområde i form av brev till 
medlemmarna och detta blev ett förhåll-
ningssätt som kom att bli bestående ge-
nom alla år. 

De olika redaktörerna, se förteckning 
faktaruta, har alla uppmanat medlem-
marna att inkomma med bidrag, debatt-
inlägg osv. Detta har medfört att en del 
icke-styrelsemedlemmar under perioder 
varit mer eller mindre permanenta bi-
dragsgivare, för exempel se faktaruta. RB 
fick en ny framsida med nr 48, april 2001. 
Då namnändras också Reu-Bulletinen till 
ReumaBulletinen och SRF:s logo börjar 
pryda framsidan som också i marginalen 
förses med del av en röntgenbild. Ett ut-
förande som behålls oförändrat så länge 
RB utges i sitt ”gamla” utförande. På an-
nan plats (sid 3) i detta första nummer av 
RB i ny skepnad redogör Tomas Bremell 

Redaktörer Reu-Bulletinen/ 
ReumaBulletinen 1984–2008

Björn Svensson

Ido Leden 1985–91 tillsammans med 
först Björn Svensson (till och med sept 
-88) och sedan Anna Engström Laurent.

Lars Peter Knutsson 1992–95 med as-
sistens av Anna Engström Laurent.

Jörgen Lysholm 1996 till och med nr 42, 
mars 1999.

Thomas Skog från och med nr 43, juni 
1999 till och med nr 47, oktober 2000.

Ronald van Vollenhoven från och med 
nr 48, april 2001 till och med nr 53, okto-
ber 2002.

Annika Teleman från och med nr 54, 
mars 2003 till och med nr 61, juni 2005.

Solveig Wållberg Jonsson 
från och med nr 62, oktober 2005 till och 
med nr 68, november 2007.

Ola Börjesson från och med nr 69 mars 
2008 till och med nr 71, oktober 2008.

Producenter och sponsorer 
ReumaBulletinen 1984–2008

Astra Syntex till och med nr 29, nov 1994.

Roche nr 30, mars 1995 till och med 
nr 47, oktober 2000.

Aventis nr 48, april 2001 till och med nr 
53, oktober 2002. 

Wyeth nr 54, februari 2003 till och med 
nr 71, oktober 2008.

Exempel på återkommande 
bidrag till RB:s innehåll av icke 
styrelsemedlemmar

Språklåda 
(Henrik Schiller) med start nr 17, mars 
1991.

Tillbakablickar i Reumatologins och 
Immunologins historia 
(Ido Leden) med start nr 55, juni 2003.

Pottholzt funderingar 
(Tomas Weitoft) med start nr 58, juni 
2004.

Information om våra nationella  
register 
(Staffan Lindblad)

Hemsidan 
(Bengt Lindell)

Foto från olika events 
(Förteckning kommer att läggas ut på 
hemsidan)

Reumatologseniorerna
(Ylva Lindroth och Ido Leden)

för bakgrunden till producentbytet och 
vilken utvecklingspotential detta beräk-
nas medföra.

”Nya” RB planeras att utkomma med fyra 
nummer per år, med start nr 72, mars 2009.

Redaktion under Ola Börjessons led-
ning. Övriga redaktionsmedlemmar Tomas 
Bremell (ordförande SRF och ansvarig ut-
givare), Ido Leden, Bengt Lindell (ansvarig 
hemsidan) och Stina Blomberg. Redaktio-
nen kommer att arbeta i nära samarbete 
med öronmärkta kontaktpersoner på Medi-
ahuset i Göteborg.

Historietecknare: 
Ido Leden

Kristianstad

Omslaget till nummer 72 av 
ReumaBulletinen.

»Detta år sägs att ambitio-
nen är att RB inte bara skall 

vara informationskanal 
utan också ett forum för 

åsiktsutbyte.«



EUROIMMUN

For more information please visit: 

www.anca2009.com

TOPICS
• Fokko van der Woude lecture
• Treatment of ANCA-associated small vessel vasculitis
• Large vessels vasculitis
• Animal models in systemic vasculitis
• Autoinflammatory syndromes 
• B-cells and neutrophils in the pathogenesis of AASV
• Clinical case symposium: Specific organ manifestations and diagnostic techniques
• Granuloma formation and T-cells
• Vascular biology and vasculitis
• Pro-Con debate: Etiology of ANCA and AASV
• Genome wide association studies
• Epidemiology
• Contact system and complement
• Workshops: Epitope specificity. ANCA for diagnosis, ANCA for follow-up
• Hot spots for further research

REGISTRATION
Opens: Dec 5, 2008
Deadline early fee: 
March 1, 2009

 

ABSTRACT SUBMISSION
Opens: Dec 5, 2008
Deadline: Feb 25, 2009

IMPORTANT DATES
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inbjudan!
  Muskuloskeletal ultraljudskurs för reumatologer

Arrangör: 	 Svensk Reumatologisk Förening, SRF, i samarbete med expertgrupp bestående av 
reumatologer och Abbott Scandinavia AB.

Syfte: 	 Kursen skall ge reumatologer baskunskap i muskuloskeletal ultraljud.
	 Systematisk genomgång av de flesta leder intressanta för reumatologer med en 

inledande föreläsning och praktiska övningar direkt i anslutning. Praktiska delen sker i 
små grupper (4–5 personer) med en handledare och patient vid varje ultraljudsapparat.

Datum: 	 25–26 maj 2009.
Plats:	 Stockholm, Sigtunahöjden Hotell & Konferens AB.

Innehåll:	 –  Ultraljud inom reumatologi
	 –  Ultraljudsteknik och felkällor
	 –  Genomgång av leder: Anatomi, normala fynd, patologiska fynd vid 
		  inflammatoriska reumatiska sjukdomar
	 –  Praktiska övningar på leder
	 –  Ultraljudsledda injektioner

Kursen kommer att ges av reumatologer och radiologer. Ansökan om IPULS-certifiering är inlämnad.

Inbjudan med svarskort samt fullständigt program och information om deltagaravgift har skickats ut 
till klinikerna, enligt sedvanlig praxis. 

Först till kvarn principen gäller. Antalet platser är begränsat till 20 st. Ett antal platser är reserverade 
för ST-läkare. Se även www.srfonline.org

Till samtliga Sveriges ST-läkare i reumatologi:

Välkomna till 2009 års Riks-ST-möte i Linköping!
Mötet äger rum 4–5 maj vid Rimforsa Strand (www.rimforsastrand.se), 

vackert beläget ett par mil utanför Linköping. 

Program i korthet
Dag 1: Samling inne Linköping 11.00 för gemensam busstransport till Rimforsa Strand och lunch. Under efter-
middagen sker forskningspresentation och föreläsning kring inflammasomen och autoinflammatoriska till-
stånd/periodiska febrar. Efter fika bjuds introduktion till muskuloskelletalt ultraljud. Det kommer även att 
erbjudas möjlighet till egen praktik då ultraljudsapparater kommer att finnas på plats under eftermiddagen 
och kvällen. Efter middagen finns möjlighet att disponera en elegant bastuanläggning i anslutning till sjön.

Dag 2: Efter frukost bjuds föreläsningar kring vaskuliter, muskelbiopsi och smärta. Efter lunch går bussen till-
baka till Linköping där vi räknar med att kunna vara ca 14.00.

Anmälan görs senast 31/3 via e-post till Marianne Ternberg (marianne.ternberg@lio.se). Resa till och från Lin-
köping bekostas av arbetsgivaren, medan Svensk Reumatologisk Förening (SRF) står för övriga kostnader i 
samband med mötet för medlemmar i SRF. Icke medlemmar i SRF bekostar även möteskostnaden själva. Icke 
medlemmar som önskar medlemskap i SRF kan ange detta i samband med anmälan till Marianne Ternberg 
(ansökan om medlemskap görs på www.srfonline.org – skrolla längst ned på förstasidan och klicka på ”om 
medlemskap kan du läsa här”).

Välkomna!
önskar Länskliniken för Reumatologi i Östergötland genom 
Jan Cedergren
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Här är resultatet av vårdplatsenkäten!
I samband med Höstkonferensen 2008 dis-
kuterades i vad mån ny läkemedelsbehand-
ling leder till minskade sjukvårdskostnader. 
Vi har ju flera data från såväl höft- och knä-
registret liksom uppföljning i Dalarna och 
Skåne som visar på ett kraftigt minskat be-
hov av ortopedisk kirurgi idag jämfört med 
1990-talet. 

Hur påverkas då vårdplatserna av den 
moderna reumatologin?

Under november–december 2008 har 
samtliga enhetsföreträdare fått besvara 
en enkät angående antal slutenvårdsplat-
ser och dagvårdsplatser/infusionsplatser 
på sin klinik eller enhet och därvid jämfört 
1999 med januari 2009.

Resultaten är slående och entydiga. 

Slutenvård
Deb senaste tioårsperioden har antalet 
slutenvårdsplatser för reumatologi i Sve-
rige minskat från 478 (7- och 5-dygnsplat-
ser) till 221, det vill säga endast 46% av 
slutenvården är kvar. Har då våra 7-dygns-
platser blivit 5-dygnsplatser? Nej – endast 
på några sjukhus har en sådan förändring 
skett (Falun, Umeå, Luleå). På vissa orter 
har istället 5-dygnsplatser gjorts om till 
färre antal 7-dygnsplatser (Örebro, Lin-
köping, Kalmar). Sammantaget minskar 
antalet 5-dygnsplatser från 92 till 35, det 
vill säga endast 38% av 5-dygnsplatserna 
kvarstår. En trolig förklaring till att minsk-
ningen av 5-dygnsplatser är proportionellt 
större än minskningen av 7-dygnsplatser 
är att de patienter vi vårdar i slutenvår-
den idag i mindre utsträckning är patien-
ter med inflammatorisk ledsjukdom, utan 
istället patienter med inre organ engage-
mang av inflammatorisk sjukdom (vas-
kuliter, systemsjukdomar etc.). Patienter 
vilkas sjukdom många gånger är livsho-
tande och kräver 7-dygnsvård. Detta är en 
patientgrupp som behöver reumatologisk 
expertis dygnet om – det vill säga ett be-
hov av reumatologspecialistjour.

På vissa länssjukhus vårdas en del av 
dessa svårt sjuka patienter på intensiv-
vårdsenheter eller liknande med reuma-
tologen som konsult. De patienter som 
tidigare erhöll rehabilitering på en 5-dygn-

savdelning får nu mer effektiv medicine-
ring och sin rehabilitering i öppenvård/
dagvård.

Länsdelssjukhusen saknar i allmänhet 
specifika reumatologplatser.

På flera länssjukhus saknas också spe-
cifika platser utan dessa är istället integre-
rade inom medicinkliniken (Helsingborg, 
Kristianstad, Växjö, Gävle). I Skåne finns 
slutenvård enbart i Lund och Malmö.

Spenshult minskar påtagligt på sluten-
vårdsplatserna från 122 till 50 (ortopedi-
delen ej medräknad).

Dagsjukvård/infusionsplatser
När det gäller förändringar inom dagsjuk-
vård/infusionsplatser syns en lite annan 
bild. Många gånger är det svårt att ange 
exakta antalet infusionsplatser eftersom 
dessa används av flera patienter under 
samma dag. Kanske är ett bättre framtida 
mått antal infusioner/år eller antal patien-
ter/år. Totalt sett noteras en ökning från 
174 platser (1999) till 261 idag.

På länsdelsjukhusen delas dagsjuk-
vårds-/behandlingsplatser med hela medi-
cinkliniken, varför antalet för reumatologi 
blir svåröverskådligt. Emellertid redovi-
sas en liten ökning av dagplatser även här 
(Trelleborg, Ängelholm, Simrishamn).

På länssjukhusen ser vi en ökning av 
dagsjukvårds-/infusionsplatser (Karlskro-
na, Kalmar, Uddevalla, Skövde, Västerås, 
Karlstad, Gävle). Intrycket är också att ök-
ningen utgörs av infusionsbehandling och 
inte av dagrehabilitering. 

På de stora universitetssjukhusen ser 
vi en påtaglig ökning av antalet dagsjuk-
vårds-/infusionsplatser. Malmö-Lund ökar 
från 10 till 18, Göteborg från 6 till 20, Karo-
linska från 20 till 40 och Uppsala från 0 till 
11. Totalt ökar universitetssjukhusens plat-
ser från 76 (1999) till 123 (2009).

Likaledes har Spenshult ökat från 0 till 
8–10 platser för dagvård och infusionsbe-
handlingar.

Sammanfattning
Sammantaget ser vi alltså att mer än hälf-
ten av slutenvårdsplatserna försvunnit på 
tio år med störst minskning av 5-dygns-
platser samt en ökning av dagsjukvård 
framförallt ökad infusionsverksamhet 
som ett led i modern behandling av in-
flammatorisk reumatisk sjukdom. Ökning-
en av dagsjukvård motsvarar emellertid 
inte avvecklingen av slutenvården vad gäl-
ler antal platser. Om man ser till totalantal 
vårdplatser (slutenvård + dagsjukvård/in-
fusionsenhet) har denna minskat från 652 

Moderna behandlingsstrategier 
minskar antalet vårdplatser!
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vårdplatser till 482, det vill säga till 74%. Ett bortfall på 257 
slutenvårdsplatser har kompenserats med 87 dagvårdsplatser, 
vilka används med allt bättre logistik.

Den moderna behandlingen av inflammatorisk reumatisk 
sjukdom medför alltså högre läkemedelskostnader, men i öv-
rigt lägre direkta sjukvårdskostnader inte bara avseende or-
topedi utan också avseende vårdplatser för reumatikervård. 
Denna kostnadsminskning borde beräknas.

Tomas Bremell

Tabell 1. Antal slutenvårdsplatser avseende reumatologi i Sverige. 

År Totalt varav 7-dygns varav 5-dygns

1999 478 386 92

2009 221 186 35

Tabell 2. Antal slutenvårdsplatser för reumatologi fördelat efter 
regioner. Spenshult särredovisas.

Region år 1999 år 2009

Södra  
(Skåne, Blekinge, Kronoberg)

79 25

Västra Götaland 74 37

Östra Götaland  
(Östergötland, Jönköping, Kalmar)

30 12

Stockholm  
(Storstockholm, Gotland)

40 28

Svealand  
(inkl Gävleborg)

95 47

Norrland 38 21

Spenshult 122 50

Tabell 3. Antal dagsjukvårds-/infusionsplatser avseende reumato-
logi i Sverige. (Viss osäkerhet finns beträffande antalet, eftersom 
platserna ibland delas med andra specialiteter, viss daglig dyna-
mik finns och en del infusioner ges i stol).

År antal dagsjukvårds-/infusionsplatser

1999 174

2009 261

Tabell 4. Ökning av antal dagsjukvårds-/infusionsplatser 1999 
jämfört med 2009 fördelade efter vårdnivå.

Länsdelssjukhus +2

Länssjukhus +28

Spenshult +10

Universitetssjukhus +47

Totalt +87

ANNONS



ANNONS
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Föreningens arkiv
Som tidigare meddelats har föreningen 
förmånen att få disponera brandsäkert 
arkiv på Spenshults Reumatikersjukhus. I 
samband med besök på Spenshult decem-
ber 08 har jag uppdaterat förteckning-
en över innehållet i arkivet, se srfonline.
org. Uppdaterade förteckningar kommer 
framöver att finnas tillgängligga på fören-
ingens hemsida. 

Som framgår av denna förteckning 
finns ett enda foto i arkivet, se bild. Redak-
tionens ambition är att upprätta ett elek-
troniskt foto- och bildarkiv, som kommer 
att finnas tillgängligt på föreningens hem-
sida. Under åren 1984–2008 publicerades 
en hel del foton i olika nummer av ”gam-
la” ReumaBulletinen. Jag har gjort en 
förteckning över dessa foton, om än ej full-

Reumatologseniorerna träffades under 
trevliga former i samband med Riksstäm-
man i Göteborg den 26–28 nov. Lednings-
gruppen informerade om överläggningar 
med Gunnar Sandberg, v ordf i Sveriges 
Äldre Läkare (SÄL). Det framkom väldigt 
tydligt att seniorer, oberoende av speciali-
tet, har anledning att samverka för bättre 
trygghet och rättigheter i vissa frågor. Det 
gäller särskilt:
1.	 Yrkesaktiva seniorers möjlighet att få 

stöd från Läkarförbundet (LF) vid ev. 
rättsliga tvister. Denna rätt upphör när 
man blir pensionär!

Svenska Läkaresällskapet 
(SLS) 200 år
Som ni alla vet firade SLS sitt 200-årsjubi-
leum 2008. Ett flertal jubileumsaktiviteter 
genomfördes, bl.a. stor jubileumsfest den 
27 november i samband med Riksstäm-
man i Göteborg och utgivande av jubi-
leumsbokserie omfattande inte mindre än 
åtta olika band, se faktaruta. Enstaka band 
eller hela serien kan beställas via SLS. För 
den som vill få en kort sammanfattning av 
SRF:s tillkomst och aktiviteter sedan bil-
dandet 1946 finns ett kapitel i jubileums-
seriens första bok med titeln: Sektionen för 
Reumatologi – Riksstämmans stöttepelare. 
I detta kapitel finns vidstående fina foto 
av två reumatologer med inom föreningen 
helt unika karriärer. I denna jubileumsbok 
finns också ett kapitel med titeln: Svenska 
Läkaresällskapet en tillbakablick, för den 
som vill få en kort introduktion till SLS 
historia under de första 150 åren. Boken 
handlar i övrigt mycket om aktiviteter och 
händelser under de sista 50 åren.

Rapportör IDO LEDEN
 Kristianstad

ständig, som kommer att finnas tillgänglig 
via föreningens nya hemsida.

PS. De av er som har material ni anser 
bör förvaras i föreningens arkiv är väl-
komna att kontakta mig. DS.

PS. Redaktionens och styrelsens ambition 
är att föreningens årsberättelser från och 
med 2004 skall finnas tillgängliga i elek-
troniskt arkiv via hemsidan. Bengt Lindell, 
hemsideansvarig, kommer kontinuerligt 
att informera om hemsidans utveckling 
och innehåll. DS.

IDO LEDEN
Ido.leden@telia.com

Arkivansvarig

Detta foto publicerades första gången i svartvitt i RB nr 20, nov 1991 med vidstående text. 
Stående från vän: Ido Leden (facklig sekr), Johan Bratt (FV-repr), Erik Lundberg ( v ordf), Lars 
Peter Knutsson (ledamot uns); sittande: Ola Nived (ordf), Anna Engström-Laurent (vet sekr); 
saknas: Ingrid Lundberg (kassör).

2.	Efterutbildning för yrkesaktiva seniorer 
– hur främja/möjliggöra sådan?

3.	Pensionerade, icke yrkesverksamma lä-
kares rätt att skriva recept (främst för 
sig själva och sina närmaste). Inom vissa 
landsting föreligger inte sådan rätt!

Gunnar Sandberg kommer att aktualise-
ra frågorna vid LF:s nästkommande full-
mäktigemöte. Ledningsgruppen kommer 
att ha fortsatt kontakt med representanter 
för SÄL i dessa frågor.

Rapportör IDO LEDEN
 Kristianstad

Rapport från Reumatologseniorernas Årsmöte 2008

SLS JUBILEUMSBOKSERIE

I.	 Svenska Läkaresällskapet 200 år 
– sällskapets historia 1958–2008.

II.	 Sällskapets hus historia.
III.	 Sällskapets medaljsamling.
IV.	 Svensk medicinhistoria under  

tusen år.
V.	 1900-talets medicinska framsteg.
VI.	 Svenska bokskatter genom fem 

sekler i medicinhistoriskt  
perspektiv.

VII.	 Svenska läkare porträtterade via 
citat.

VIII.	 Svenska Läkaresällskapets  
aktiviteter under 2008.

Anna Engström-Laurent, reumatolog och 
internmedicinare i Umeå, ordförande i SLS 
2006-07 och Bernhard Grewin, reumatolog i 
Stockholm, ordförande i Sveriges Läkarför-
bund 1998-2004. (Bilden publicerad med till-
stånd av SLS).
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Den 16–17 oktober hölls SRF:s höst-
konferens i Stockholm. Det var SRF:s 
ordförande Tomas Bremell som tog 
initiativet till denna konferens år 
2004. Det var nu femte året i följd 
som han kunde hälsa deltagarna från 
olika delar av Sverige välkomna. Det-
ta år var de 43 till antalet.

Syftet med den årliga höstkonfe-
rensen är att samla nuvarande och 
kommande ledare inom svensk reu-

matologi för diskussioner hur utveckling-
en inom medicin och samhälle påverkar 
reumatikervården och hur vi kan vara pro-
aktiva i detta skeende. 

Mötet syftar också till att ge kunskaps-
överföring mellan enheterna och att stär-
ka svensk reumatologi. 

Rubriken för årets konferens var Ny 
reumatologi – ny organisation? Organisa-
toriska förändringar till följd av den medi-
cinska utvecklingen.

För få specialister
I sin inledning konstaterade Tomas att ut-
vecklingen i samhället bl.a. har inneburit 

en ökad regional samverkan och en ökad 
konkurrensutsättning mellan den offent-
ligt utförda vården och den privat utförda.

Rekryteringen av ST har varit god, men 
ännu finns det för få specialister i reuma-
tologi. Inom reumatologin har utveckling-
en gått mot minskad slutenvård och mot 
mer patientutbildning och behandling po-
likliniskt.

– Viktiga frågor, om man blickar fram-
åt, är bl.a. hur dagsjukvården ska fungera 
samt om andra personalkategorier kan av-
lasta läkare, sa Tomas. 

Därpå lämnade han över till Lars Kla-
reskog som talade om Inflammation och 
dess konsekvenser för vården.

Ojämn fördelning
Lars inledde med att blicka in i vad som är 
på gång framöver.

– Min gissning är att IL-6-blockad kan 
bli en framtida framgångsrik behandling, 
trodde han.

– Vi kommer att få fler nya TNF-block-
erare – och även fler andra cytokin-block-
erare, men dessa ligger antagligen mellan 
två och fyra år in i framtiden.

– Så vi får nog leva ett tag till med de 
biologiska läkemedel vi har. Vår utmaning 
är att använda dem så bra vi kan!

Han visade att förskrivningen av dessa 
läkemedel i genomsnitt kostade 142 kr per 
invånare i Sverige under 2007. 

– Men fördelningen är mycket ojämn – 
i Sörmland förskriver man minst och i Re-
gion Skåne mest. 

Att befolkningen är så mycket friskare 
i Sörmland, trodde han inte.

Eftersom Lars inte kunde se några 
stora kostnadsminskningar för dessa lä-
kemedel i den nära framtiden, ansåg han 
att vi behöver mer sjukvårdsnära forsk-
ning – där registren har en viktig roll 
– om frågor som dosering, utsättning, 
individinriktade terapival och hälsoeko-
nomi.

– Gör vi det, gör vi så gott vi kan, sum-
merade han.

Vem ska sköta debatten?
I den efterföljande debatten påpekade en 
deltagare från Skåne att man där kunnat 
visa på mätbara positiva effekter av använ-
dandet av dessa läkemedel bl.a. högre EQ 

Höstkonferensen i Stockholm
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för RA-patienter och en halvering av anta-
let höftprotesoperationer.

– Våra kostnader för biologiska läkeme-
del på Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
ökar med drygt 10 miljoner kronor varje 
år! Övriga läkemedel har en svagt nedåt-
gående prisutveckling. Vi måste arbeta ak-
tivt med kostnadssidan utan att ge avkall 
på patientnyttan sade Tomas Bremell.

Omröstning 
Därmed var man inne på nästa punkt på 
dagordningen: Vårt framtida verksam-
hetsområde. Skall vi öka vårt åtagande 
inom inflammation/immunomodulation 
eller inom icke-inflammatoriska sjukdo-
mar, inom båda dessa fält eller behålla 
status quo?

– Hur vi arbetar framöver kommer att 
påverka vår bemanning, fortsatte Tomas. 
Sedan fick alla deltagare diskutera någ-
ra minuter för att direkt efter deltaga i en 
omröstning över vilket av dessa alternativ 
de ställde sig bakom.

Det blev en intensiv bikupa inne salen, 
och vid den följande omröstningen segra-
de alternativet att öka enbart inom inflam-
mation och immunomodulation med liten 
marginal (16 röster) över alternativet att 
öka både inflammation/immunomodula-
tion och åtagandet vad gäller icke-inflam-
matoriska sjukdomar (12 röster). Endast 
en deltagare ville behålla status quo. 

Ingen ville öka vårt åtagande inom en-
bart icke-inflammatoriska sjukdomar.

Inflammationscentrum
Sofia Ernestam presenterade därpå plan-
läggningen inför byggandet av Nya Karo-
linska (NKS) i Solna. 2015 är det planerat 
att stå klart och dessförinnan kommer det 
att vara Europas största byggarbetsplats 
under några år.

Man planerar idag för att satsa på ett 
centrum för inflammation, där reumatologi 
ingår tillsammans med bl.a. hud, gastroen-
terologi, lungmedicin, klinisk immunologi.

– Hur ser man i resten av landet på frå-
gan – kan vi reumatologer samarbeta med 
andra som också arbetar med inflamma-
tion, utan att det leder till att vi förlorar 
vår särart? undrade Sofia.

Tomas poängterade att reumatologin i 
Stockholm bör hänga ihop i en klinik och 
att planeringen även bör innefatta det som 
inte ryms på NKS.

Frågorna var många om hur ett even-
tuellt inflammationscentrum kommer att 
fungera – risker och möjligheter, samt hur 
ST-utbildningen skall fungera på NKS, det 

vill säga hur ST-läkaren skall få hela bred-
den i reumatologin.

– Mycket återstår att besluta om – 
många frågor är inte avgjorda ännu, sum-
merade Sofia.

Dagvården i Falun, Stockholm och Lund
Därefter hamnade fokus på utrednings- 
och behandlingsmetoder i dagvården. Re-
presentanter från tre olika delar av landet 
berättade om hur man arbetade där.

Dessa tre var Helena Hellström från 
Falu lasarett, Agneta Zickert, ansvarig för 
dagvården på Karolinska Huddinge samt 
Elisabet Lindqvist som berättade om dag-
vården i Lund.

– I Falun ser vi – som alla er andra – att 
rehabdelen minskar idag. Öppenvårdsre-
hab har gått från 500 årliga besök till 300. 
Därför har vi en känsla av att behovet 
minskar, sa Helena.

Agneta kunde berätta att infusions-
verksamheten på KS Huddinge har ökat 
enormt.

– Det är en resurskrävande verksam-
het, som kräver många sjuksköterskor.

Elisabet höll med – även i Lund har in-
fusionsverksamheten ökat.

De tre berättade i detalj hur de olika 
verksamheterna var organiserade, och 
det blev därefter diskussion där alla fick 
ställa frågor.

Faktorer som påverkar rehabilitering
Annika Telemann höll ett föredrag med ti-
teln Rehabilitering i en ny era?

 Lars Klareskog Sofia Ernestam Staffan Lindblad

Tomas Bremell Elisabet Lindqvist, Agneta Zickert och Helena Hellström

Omröstning efter diskussion om den framtida verksamheten.
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– Rehabilitering har vi haft i alla tider, 
t.ex. varma källor. Nu har vi fått nya medi-
ciner som inte bara lindrar – utan också 
bromsar sjukdomsutvecklingen. Det har 
inneburit att rehabiliteringens betydelse 
har minskat, konstaterade hon.

Synen på rehabilitering har genomgått 
olika paradigmskiften, fortsatte Annika.

– Men vad menar vi egentligen med be-
greppet rehabilitering? Sätter vi upp mål 
för den som vi gör i vår medicinska be-
handling? Oftast gör vi inte det.

Hon konkluderade med att faktorer 
som bl.a. sjukdomsaktivitet, fysisk trä-
ning och depression/psykisk hälsa påver-
kar hela processen vid rehabilitering.

Ann Bremander berättade om att sä-
ker evidens saknas för att reumatologisk 
teamrehabilitering är överlägsen andra 
rehab-insatser. Man redovisar i studier 
ofta mer patientnöjdhet med reumatolo-
gisk teamvård, men funktionsförbättring 
mätt såsom t.ex. arbetsförmåga är ej säkert 
bättre än för vanlig outpatient care.
 
Vad kan sjuksköterskan ta över
Vilka läkaruppgifter kan andra ta över? 
Frågan var nästa punkt på dagordningen.

Staffan Lindblad, Maria Lidén och 
Yvonny Jacobsson, sjuksköterska, definie-
rade först de problem man står inför idag: 
Det handlar om allt fler patienter och be-
sök samt om att patienterna även är allt 
mer upplysta. 

De resurser som finns är naturligtvis 
annan sjukvårdspersonal, men också pa-
tienterna själva och kvalitetsregistren.
Maria berättade om situationen i Uppsala.

Där har man på ett strukturerat sätt 
lyckats lägga över telefonkontakter och 
upplysning om läkemedel på sjuksköter-
skorna, berättade Maria, och tillade att det 
då också gäller att hitta uppgifter man kan 
lyfta från sjuksköterskorna, så att de får 
mer tid för att utföra detta arbete istället.

Beställer tid vid behov
Staffan redogjorde för sin patientstock 
och undrade vad han ska göra med sina 
patienter.

– De mår bra, men går på tung behand-
ling, sa han.

Han berättade om det han kallade för 
Öppen – Tät mottagning: Den går ut på 
att patienter med inaktiv sjukdom ska-
par resurser genom att komma mer säl-
lan. De får själva beställa tid vid behov, 
och därmed minskas onödiga återbe-
sök.

Patienter med aktiv sjukdom får dessa 
resurser i form av tätare besök, så att ännu 
fler av dessa kan få en bättre hälsa.

Vid sköterskebesök bokas aktiva pa-
tienter till läkarbesök inom två mottag-
ningsdagar, inaktiva till återbesök om sex 
eller tolv månader. Alla patienter kan boka 
läkarbesök inom två dagar.

Stor vinst
Därefter lämnade Staffan över till Yvonny 
som berättade om sina erfarenheter som 
sjuksköterska.

I hennes arbetsuppgifter ingår att tala 
med patienten om risker med rökning, om 
kost, hon skickar patienten till kurator vid 
behov, kollar deras skor (”Jätteviktigt”, på-
pekade hon) och tar ledvärden som förs in 
i registret.

Yvonny skriver också en omvårdnads-
rapport. Den innehåller aktuella läkeme-
del, åtgärd, planering, välbefinnande och 
ledstatus.

– Det är en stor vinst att patienten inte 
behöver kallas – de kontaktar i stället oss 
själva, sa Staffan. Han tillade att man un-
der början av varje år kontrollerar om det 
är någon som inte alls hört av sig. I så fall 
kontaktar man dem.

– Det är viktigt att man lägger så myck-
et som möjligt av doktorns tid på dem som 
är svårast sjuka, ansåg Yvonny.

Länsklinik för reumatologi
Är en länsklinik en lösning för att få till-
räckligt stor kritisk massa?

Sven Tegmark beskrev sina erfaren-
heter som processledare för den läns-
gemensamma vård man infört 2008 för 
reumatologin i Gävleborg (landskapen 
Gästrikland och Hälsingland) med en to-
tal befolkning av nästan 280 000 invånare. 
Läkarna tillhör respektive lokala medi-
cinklinik i Gävle, Bollnäs och Hudiksvall, 
men skall organisera reumatologin ge-
mensamt. 

Agneta Uddhammar fortsatte med att 
berätta om reumatologin i Umeå. Förut-
om Umeå består den av en enhet i Lycksele 
samt en mottagning i Skellefteå, som sam-
lats organisatoriskt till en gemensam läns-
klinik med alla läkarna placerade i Umeå 
vilka åker ut till Lycksele och Skellefteå.

Förutsättningar som har underlättat är 
datajournal som är tillgänglig över länet, 
digital diktering – gemensam läkarsekre-
terarresurs, gemensam telefontid och en 
stabil personal på de mindre enheterna.

– Det finns fördelar och nackdelar. 
Bland fördelarna är att det är lättare att re-
krytera ST och reumatologer till Umeå än 
till de båda andra sjukhusen. Det har ock-
så inneburit att en reumatologkompetens 
knutits till de mindre orterna och därmed 
gett en kontinuitet för patienterna.

– Nackdelarna är att det inte finns till-
gång till läkare i Skellefteå och Lycksele 
hela veckan, att arbetstid går bort för re-
sande och att schemat blir svårare att pla-
nera, förklarade Agneta.

Process vs linjen
Tillbaka till Gävleborg: Christina Wass-
berg är divisionschef för Division medi-
cin i landstinget Gävleborg.

– Vår vision är att vi ska ha en stolt, pro-
cessinriktad medicinavdelning som ligger 
steget före, sa Christina. 

Annika Teleman och Ann Bremander. Agneta Uddhammar, Sven Tegmark och Christina Wassberg.
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– Det som är utmärkande för en stabil 
process är att den utgår från patientnyttan, 
eliminerar onödig väntan och att teamrol-
lerna är tydliga. En ny och viktig roll har 
processledaren – alltså Sven, fortsatte hon.

– Processledaren har ansvaret för flöde 
och medicinsk kvalitet i processen och ser 
till helheten. Denne sätter också process-
mål, leder förbättringsteam och stimule-
rar till samarbete över gränserna.

– Men vem bestämmer – linjechefen 
(det vill säga verksamhetschefen) eller 
processledaren? Här finns motsättningar 
att överbrygga – motsättningar som inte 
finns i Ume-modellen. 

Privatpraktiserande reumatologer
Nästa dag inleddes med att ställa frågan 
om hur man ska bedriva privatpraktik i 
framtiden. Privatpraktiker finns framfö-
rallt i Malmö och Stockholm – organise-
rade med olika grad av klinikanknytning.
Ylva Lindroth från Malmö var moderator.

– Det är inte alla yrkesföreningar som 
vill bjuda in oss privata på sina konferen-
ser, konstaterade hon.

Jan-Erik Efverström från Stockholm 
berättade att föreningen Svenska Privat-
praktiserande Reumatologer (SPR) bilda-
des av honom själv och Ylva. 

– Vi är 10–12 medlemmar i Stockholm 
och 20–22 i landet, förklarade han.

Orsaker till att man blir privatpraktise-
rande är miljö, tillgänglighet, kontinuitet 
och flexibilitet – privatpraktiken erbjuder 
allt detta, ansåg Jan-Erik.

Mängden patienter de behandlar är gan-
ska ansenlig – de tio som är aktiva i Stock-
holm idag har 20 000 besök årligen

– Vi har en kurator som arbetar tillsam-
mans med oss tio i Stockholm. Man behö-
ver inte sitta i samma hus för att samverka 
med andra – som arbetsterapeuter och 
sjukgymnaster. Det går bra ändå. Vi kallar 
det för vårdnätverk.

Kvalitetskontroll av verksamheten ut-
förs av såväl Läkarförbundet som landsting-
et – det ingår i privatpraktikers vårdavtal. 

När det gäller framtiden så tycks Vård-
val Stockholm erbjuda fri etablering, och 
det hoppades Jan-Erik kommer att leda 
till att SPR:s Stockholmssektion kommer 
att få några fler medlemmar i framtiden.

Gemensam patientpool för forskning
Ylva berättade att vardagen även för en 
privatpraktiserande är ganska slitsam.

– Inom området reumatologi i Skåne be-
handlades på sjukhusen 16 000 patienter år 
2007. Samma år behandlade vi privatprakti-
serande drygt 9 000 patienter – alltså mer än 
50% av det antal som sjukhusen behandlade!

Själv hade hon 2 300 besök, varav 300 
nybesök, under 2007.

– Vi privatpraktiserande finns i samma 
byggnad i Malmö, och vi betraktar oss som 
en enhet. Vi har gemensamma aktiviteter 
med reumatologkliniken på UMAS som t.ex. 
veckokonferens och gemensamma kriterier 
för anti-TNF-behandling, påpekade hon.

Hon ansåg att privat reumatologi inne-
bär en ”win-win-win-situation” för alla 
inblandade – för reumatologen, patienten 
och landstinget.

Elke Theander, chef på reumatologen-
heten, UMAS. 

– Vi har en gemensam patientpool 
(UMAS och de privata) även för forsknings-
ändamål. Vi har likvärdiga utredningsprin-
ciper och likvärdiga behandlingsprinciper, 
sa Elke.

– Det är viktigt för oss – när det hand-
lar om forskning – att vi även har med de 
patienter som går hos de privatpraktise-
rande, ansåg hon.

Kardiovaskulär prevention
Co-morbiditet – vad ska vi sköta? Exem-
plet kardiovaskulär sjukdom var nästa pro-
grampunkt.

Elisabet Svenungsson var moderator, 
och hon presenterade Solveig Wållberg 
Jonsson.

– Patienter med RA och SLE har ökad 
kardiovaskulär co-morbiditet, sa Solveig.

Därför finns en studiegrupp för kardi-
ovaskulär prevention i SRF. Idag är det 23 
namn på maillistan, berättade hon.

– Vi är tio till femton deltagare per möte, 
och vi träffas tre–fyra gånger om året.

Deras uppdrag är att utforma riktlinjer 
för kardiovaskulär prevention vid reuma-
tiska sjukdomar, samt att sprida kunskap 
till reumatologkollegor och övrig reuma-
personal, till patienter, kardiologer och 
inte minst till allmänläkare.

Men vem ska screena? Är det reumato-
logen eller allmänläkaren? Och vem skall 
sköta behandlingen av blodtryck, blodfet-
ter och så vidare? Diskussionerna förs nu 
i smågrupper runt om i landet.

Så vad sker just nu på riksnivå? 
På SLE-mottagningen på Karolinska 

Universitetssjukhuset har man en riskfak-
torscreening, och vid Sunderby sjukhus i 
Luleå screenar man för kardiovaskulära 
riskmarkörer vid nybesök.

Solveig berättade mer i detalj om dessa 
projekt.

– Det viktigaste är inte hur man gör det, 
utan att man gör det, summerade Elisabet.

(Läs mer om ämnet i artikel från Riks-
stämman i detta nummer, reds anm).

Förnyelse av tidningen
Den sista programpunkten i Stockholm 
handlade om den förnyelse av tidningen 
ReumaBulletinen – som läsaren av denna 
tidning nu håller resultatet av i sin hand.

Efter en sammanfattning efter lunch av 
vad som avhandlats under de två välma-
tade dagarna, var därmed 2008 års höst-
konferens över. 

Per Lundblad

Ylva Lindroth, Elke Theander och Jan-Erik Efverström. Solveig Wållberg Jonsson och Elisabet Svenungsson.
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Svensk 
Reumatologisk 
Förening   Uppsala 15-17 april 2009
Onsdag kväll 2009-04-15 – Gustavianum
18.00 	 Välkomnande,	samvaro,	mat,	mingel,	kultur	och	historia	inspirerad	av	en	genuin	uppsaliensisk	miljö	och	tradition	

Torsdag 2009-04-16 – Uppsala Kongress och Konserthus
08.00-09.30		 Studiegrupper,	arbetsgrupper,	professorskollegium,	styrelsemöte	etc,	
08.30-09.30		 Sjukdomsaktivitet,	funktionshinder	och	rehabilitering	efter	debut	av	RA.	En	jämförelse	i	ett		10-års-perspektiv		
	 (Ingrid	Thyberg,	arr:Reuma-seniorerna,	öppet	för	alla)
09.30-10.00	 Fika
10.00-10.15		 Välkomnande	och	inledning	A	Knight	m	fl
10.15-12.15		 Tema:	RA	och	behandling		(Moderator	E	Baecklund)	
	 Översikt	över	de	biologiska	preparatens	säkerhetsdata	(E	Baecklund)	
	 Senaste	nytt	från	ARTIS	(J	Askling)
12.15-13.15 	 Lunch
13.15-15.00		 Tema:	Vasculitis	(moderator	A	Knight)
										 Takayasu’s	arteritis	-	treatment	and	outcomes	(G	Hoffman)	
	 Wegener’s	granulomatosis:	the	path	traveled	since	1931+	ANCA	utility	and	limitations.	(G	Hoffman)	
	 Föreläsningarna hålls på engelska
15.00-15.30 		 Fika
15.30-17.00			 Vaskulitfall.	Frågor	och	diskussion.	A	Knight,	E	Trysberg,	P	Eriksson,	G	Hoffman								
18.30	 Middag	Norrlands	nation

Fredag 2009-04-17 – Uppsala Kongress och Konserthus
08.30-09.45		 Tema:	Aktuellt	om	SLE	och	Sjögren	(Moderator	G	Nordmark)
	 Aktuell	SLE	forskning	(L	Rönnblom)	
										 Kardiovaskulär	sjukdom	och	genetisk	risk	(E	Svennungson)
	 Kärlförändringar	vid	SLE	(D	Leonard)
09.45-10.15		 Fika
10.15-11.30		 Genetiska	studier	vid	primärt	Sjögrens	syndrom	(G	Nordmark)
	 ”Från	ögondroppar	till	Rituximab”	–	aktuell	behandling	vid	pSS	(E	Theander)
	 DHEA	vid	pSS	(H	Forsblad	d’Elia)
11.30-12.15	 Presentation	av	ett	urval	av	årets	disputationer	(C	Turesson)
12.15-12.30		 Avslut
12.30		 Lunch	och	hemresa
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Utlysning av stipendier
Svensk Reumatologisk Förening utlyser fyra KLINISKA STIPENDIER

för yngre reumatologspecialister för deltagande i Post graduate-kurser utomlands 
eller för auskultation vid utländsk klinik

samt två 
STIPENDIER 

för associerade medlemmar för aktivt deltagande i kongress/vetenskapligt 
möte utomlands.

Stipendierna är på högst 20 000 kr och är avsedda att täcka högst 75% av kostnaden.
Exempel på kurser är Eular- och BSR postgraduate-kurser, Eular-kurser i ultraljud eller liknande.

Inkom med ansökningar till Svensk reumatologisk förening c/o Dr Lars Cöster, Reumatologklin.  
Universitetssjukhuset, 581 75 Linköping, lars.coster@telia.com

Ansökningsdatum är årligen 5 dec och 5 maj.

Wyethpriset –  klinisk forskning inom reumatologi
Tid:	 2009

Summa:	 400 000 SEK

Arrangör: 	 Wyeth AB i samarbete med Svensk Reumatologisk Förening.

Målgrupp:	 Högt meriterade forskare inom klinisk reumatologisk forskning, verksamma i Sverige.

Beskrivning:	 Med en prissumma på 400 000 kronor är Wyethpriset ett av Sveriges största inom medicin 
och det största inom reumatologi. Genom stipendiet vill Wyeth stödja framstående kli-
nisk reumatologisk forskning i Sverige. 

Nominering:	 En komplett nominering på engelska innehållande:
	 –  nomineringsbrev från annan forskare
	 –  sammanfattning av tidigare forskning
	 –  kort forskningsprogram
	 –  detaljerad meritförteckning och bibliografi

Offentliggörande:	 Svensk Reumatologisk Förenings sektionsmöte vid Riksstämman, 2009

Stipendiekommitté:	 Wyethpriset delas ut årligen och pristagarna utses av en grupp internationellt sakkunniga 
tillsatta av Svensk Reumatologisk Förening.

Sista nomineringsdag:	 26 juni 2009

Skicka ansökan till: 
Carl Turesson, Vetenskaplig sekreterare, e-mail: turesson.carl@mayo.edu

Alternativt via brev till:
Carl Turesson, Sektionen för Reumatologi, Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmö
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Tanken med detta symposium var att 
man ville diskutera immunmodule-
rande behandling i olika specialiteter 
– vad finns det för likheter och olik-
heter?

Lars Klareskog, som var modera-
tor, ansåg dock i sitt inlednings-
anförande att det viktigaste var 

att sammanfatta det reumatologin har ge-
mensamt med andra specialiteter.

– Vi har börjat förstå utvecklingen av 
kroniska ledsjukdomar, konstaterade han 
inledningsvis.

Dyrt – eller kostnadseffektivt?
Lars inledde med en historisk återblick 
över behandlingen mot kroniska ledsjuk-
domar. Från att på 1920-talet ha använt 
guld (!), kom sedan Sulphasalazin på 40-
talet, och Lars guidade vidare genom de 
följande decennierna, där Kortison, Anti-
malaria och Methotrexate dök upp.

– Det har hänt mycket de senaste tio 
åren, fortsatte Lars och syftade på TNF-
blockare, IL-1-blockare m.fl.

– Vi vet idag mer om hur de nya tera-
pierna fungerar.

Dessa riktade biologiska terapier vid 
vanliga kroniska sjukdomar är inte bara 
effektiva – de är också dyra, konstaterade 
han vidare. Samtidigt presenterade han ett 
diagram som visade utvecklingen av or-
topediska höftoperationer i Sverige som 
gjorts på grund av reumatisk sjukdom. Det 
visade att år 1992 så var andelen som ope-
rerades för inflammatorisk ledsjukdom 
9% – år 2006 hade den siffran sjunkit till 
lite drygt 2% (!).

– Så det kanske egentligen inte är så 
dyrt? frågade han.

Behandlingsstrategier
Därefter tog Carl Turesson över och redo-
gjorde för behandlingsstrategier vid reu-
matiska sjukdomar.

– Syftet med dessa strategier är att 
minska symptom, förbättra livskvalitet 
men också att förebygga framtida funk-
tionsnedsättning och ohälsa samt att upp-
nå långa perioder med inga eller minimala 
symptom, sa Carl.

Därefter beskrev han strategierna för 
biologiska läkemedel vid reumatiska sjuk-
domar. Dessa ska sättas in på en tydligt 
definierad grupp med svikt på bästa till-
gängliga konventionella behandling. 

– De ska också användas vid tidig sjuk-
dom med ogynnsam prognos vid RA, samt 
när man kan konstatera en snabbt progre-
dierande leddestruktion vid RA och pso-
riasisartrit, förklarade Carl.

Indikationer
Han sammanfattade detta med att redo-
göra för godkända indikationer:

Vid reumatoid artrit: Adalimumab, eta-
nercept, infliximab (TNF-hämmare); ritux-
imab (anti-CD20); abatacept (CTLA4-lg).

Vid ankyloserande spondylit samt pso-
riasisartrit : Adalimumab, etanercept och 
infliximab.

– ATTRACT-studien visade redan för 
tio år sedan att svårt sjuka patienter blir 
kraftigt förbättrade med hjälp av inflixi-
mab, fortsatte Carl och konstaterade vida-
re att man idag kunnat visa att effekten av 
infliximab vid tidig RA kvarstår under åt-
minstone ett år efter avslutad behandling.

Om man får en ofullständig effekt av en 
TNF-hämmare, finns det observationsstu-
dier som talar för att ett byte till en andra 

TNF-hämmare kan ge god effekt. Rando-
miserade kontrollerade studier visar att 
abatacept eller rituximab har god effekt i 
denna patientgrupp. 

Det kommer även nya biologiska läke-
medel som kommer att vara användbara i 
denna situation. Carl nämnde tocilizumab 
(anti-IL6-receptor), certolizumab (pegy-
lerat anti-TNF Fab fragment) och golimu-
mab (ny human anti-TNF Mab).

Psoriasis
Mona Ståhle representerade dermatolo-
gin, och hon talade om psoriasis. Mona 
konstaterade att det är en vanlig ärftlig in-
flammatorisk sjukdom, som enbart drab-
bar människor.

– Genetiken är mycket stark vid pso-
riasis. Sjukdomen förekommer i alla åld-
rar, men debuterar vanligen i puberteten, 
sa Mona.

Orsaken till psoriasis är fortfarande 
okänd. 30% av psoriasispatienterna ut-
vecklar någon form artrit.

– Det är alltså många fler än vad vi en 
gång fick lära oss i textböckerna, påpeka-
de hon.

Hur kan vi då förstå psoriasis? En-
ligt Mona finns det tre tillvägagångssätt: 
Genom att observera patienter, genom 

     Symposium om 

      Immunmodulerande biologisk 
               behandling på Riksstämman

Lars Klareskog och Jonas Halfvarson
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terapeutisk intervention samt via experi-
mentell forskning.

– Det finns starka indicier för att im-
munsystemet är inblandat – det är visat i 
musmodeller, fortsatte Mona.

Explosion av nya läkemedel
Hon presenterade ett diagram som visade 
de olika sätten att behandla psoriasis före 
de biologiska läkemedlens ankomst. PU-
VA-behandlingen som kom 1975 visade sig 
vara mycket effektiv.

– Men idag vet vi att långvarig PUVA-
behandling ökar risken för hudcancer.

Ciclosporin kom som ett alternativ 1986, 
och det är effektivt för akut behandling 
men kan inte användas under lång tid.

Explosionen med biologiska läkemedel 
inleddes med Enbrel 2004. Samma år kom 
Raptiva.

– För vissa patienter är Raptiva fantas-
tiskt bra, men det kommer nu obehagliga 
signaler om biverkningar. Remicade kom 
2005, det är det kraftigaste och det ger 
snabbast effekt. Vi använder 5 mg per kg 
kroppsvikt – så det är en lite högre dos än 
inom reumatologin, sa Mona.

Humira är det nyaste av dessa läkeme-
del (2007), och det sätter man in när man 
får behandlingssvikt på de andra. Ett nytt 
preparat – Ustekinumab – kommer under 
2009.

Mona avslutade med att berätta att man 
sedan 2007 har ett nationellt kvalitetsre-
gister, och att det idag där finns c:a 1 000 
patienter registrerade.

IBD
Gastroenterologer använder också biolo-
giska läkemedel. Jonas Halfvarson berätta-
de att det är patienter med inflammatorisk 
tarmsjukdom – IBD – som får dem.

Jonas började med att redogöra för ul-
cerös kolit och Crohns sjukdom. Det är 
dessa man avser när man talar om IBD.

– Det är en grupp av sjukdomar som de-
buterar tidigt i livet, sa Jonas.

När använder man då biologiska läke-
medel? Indikationerna för Crohns sjuk-
dom för infliximab är svår sjukdom, eller 
om kontraindikationer föreligger för tra-
ditionell behandling (främst steroider), 
alternativt om patienten är intolerant el-
ler inte svarar på traditionell behandling. 
Samma indikationer gäller för adalimumab 
vid Crohns sjukdom. Infliximab används 
dessutom på samma indikationer vid fis-
tulerande Crohns sjukdom.

Infliximab kan också sättas in vid ulce-
rös kolit på dessa indikationer.

– Problemet för oss är att vi inte lika 
enkelt kan komma åt vårt organ som våra 
kollegor dermatologerna, påpekade han.

Kombinationsterapi effektiv
Jonas redogjorde sedan för olika studier 
som visar hur effektiva dessa läkemedel är.

– Frågan som diskuteras mycket inom 
vårt område är om man ska ge en kombi-
nation av TNF-hämmare och immunos-
upprimerande läkemedel. Därför har vi 
väntat på SONIC-studien som presente-
rades tidigare i höst. Den visade att vid en 
uppföljning vecka 26 så gav en kombina-
tionsterapi av infliximab och azathioprin 
bäst effekt. Därför är det intressant att föl-
ja upp dessa patienter.

Målet med behandlingen är självklart 
att uppnå symptomfrihet utan kortison-
behandling.

– Men vi talar allt mer om att endo-
skopiskt kunna konstatera läkning av 
slemhinnan i tarmen – remission. Det är 
bevisat att endoskopiskt konstaterad ut-

läkning ökar chansen för bibehållen re-
mission efter två år.

– Vi vet att TNF-hämmare kan indu-
cera remission. Men vi behöver veta mer 
om vilka vi ska välja ut för behandling – 
hur vi ska prognostisera och även när vi 
ska sluta behandla. Vi behöver också veta 
mer om riskerna med behandlingen, sum-
merade Jonas.

Registren viktig informationskälla
Lennart Jacobsson ansåg att man genom 
att utnyttja registren kan skatta vinster 
med att använda biologiska läkemedel.

– Det är en god, vetenskaplig metod att 
bedöma risker. Registren ligger dock – av 
naturliga skäl – alltid några år efter. Det är 
därför vi också har biverkningsrapporter, 
sa Lennart.

Han tillade att han själv ansåg att ordet 
biverkningsrapport är olyckligt valt.

– Rapporterna talar om vad som har 
hänt under behandlingen – men vi vet inte 
om det som hänt beror på behandlingen. 
Det kunde kanske ha hänt i alla fall…

Registret ARTIS (Anti-Reumatisk Te-
rapi i Sverige) är en bra källa att hämta in-
formation från.

– När det gäller tuberkulos så vet vi 
att risken ökar vid behandling med TNF-
hämmare. Det är fortfarande signifikant – 
efter tre år. Slutsatsen är alltså screening 
för tuberkulos innan sådan behandling.

– När det gäller svåra infektioner så 
vet vi att en RA-patient har en ökad risk 
på mellan 40 och 80% att drabbas av 
dessa. Behandling med TNF-hämmare 
har utöver detta en ganska ringa effekt 
på risken.

Men när det handlar om cancer, så är 
det lite olika för olika typer av cancer, fort-
satte Lennart.

Carl Turesson Mona Ståhle Lennart Jacobsson
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– För RA-patienter leder behandling med TNF-hämmare 
inte till förändrad risk för utveckling av cancer totalt. Vi kan 
dock se en liten ökning av risk för hudcancer, konstaterade han.

Sambandet mellan kardiovaskulära sjukdomar och TNF-häm-
mare är motsatt: 

– RA-patienter har i sig en ökad risk för död i kardiovaskulär 
sjukdom. TNF-hämmare verkar dock minska denna risk.

Registren är en unik resurs – men det måste dock ske en sys-
tematisk registrering av behandlade patienter. Anti-TNF-be-
handling ökar risken för infektioner, innebär ingen ökad risk 
för cancer samt minskar risken för kardiovaskulär sjukdom, 
summerade Lennart.

Mer samarbete
I den efterföljande diskussionen där alla föreläsare samlats 
på podiet kom det bland annat efter en fråga från publiken att 
handla om dosering. Jonas och Mona ansåg att man behövde 
öka dosen för att få effekt.

Det blev också diskussion kring när man kan minska, alter-
nativt avsluta, behandlingen med biologiska läkemedel. Det 
finns det ingen som egentligen vet ännu, vilket fick Lars Kla-
reskog att återkomma till registrens betydelse.

– Det är en av de viktigaste frågorna vi har dem till, sa han.
En annan fråga från publiken handlade om huruvida man 

idag screenar patienter för tuberkulos när man sätter in biolo-
giska läkemedel inom dermatologi och gastroenterologi. Jonas 
och Mona svarade att man gör det.

Konklusionen av detta innehållsrika symposium var själv-
klar för alla på podiet – vi behöver mer samarbete över specia-
litetsgränserna i framtiden.

Per Lundblad
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§1. Tomas Bremell förklarar  årsmötet 
öppnat.

§2. Årsmötet godkänner kallelse och dag-
ordning.

§3. Till mötesordförande väljs Tomas Bre-
mell och till mötessekreterare Annika Te-
leman.

§4. Till protokolljusterare väljs Elisabet 
Lindqvist och Tore Saxne.

§5. Övriga frågor se paragraf 17.

§6. Styrelsens årsberättelse godkänns.

§7. Ekonomisk berättelse och revisorernas 
redogörelse.
a) Lars Cöster informerar om föreningens 
ekonomi och Ido Leden föredrar reviso-
rernas redogörelse. Årsmötet beviljar sty-
relsen ansvarsfrihet.
b) Styrelsen föreslår att ändra räkenskaps-
året till att omfatta  tiden 1 september till 
31 augusti, vilket innebär en förskjutning 
på en månad. Ändringen görs för att un-
derlätta sammanställning av de ekono-
miska räkenskaperna och revisionen till 
årsmötet. Det närmast kommande räken-
skapsåret omfattar således 11 månader. 
Årsmötet beslutar i enlighet med styrel-
sens förslag.
c) Årsmötet utser föreningens ordförande 
och kassör att var för sig teckna firma.

§8. Till ny styrelse väljs:
Tomas Bremell, ordförande, för ett år.
Johan Bratt, vice ordförande, för ett år.
Carl Turesson, vetensk. sekr (ett år kvar).
Lars Cöster, kassör, för ett år.
Annika Teleman, facklig sekr, för ett år
Roger Hesselstrand, ansvarig för utbild-
ningsfrågor och regionala studierektorer, 
för två år.

Kajsa Öberg, representant för läkare un-
der utbildning, för två år. 

§9. Till revisorer väljs för två år Ido Leden 
och Rolf Oding (ett år kvar) samt till supp-
leant för två år Bernhard Grewin.

§10. Till representant till Läkarsällskapets 
fullmäktigeförsamling utses Tomas Bre-
mell och till suppleant Johan Bratt. 

§11. Till valberedning väljs Jörgen Lys-
holm för två år, Ingrid Lundberg och Sol-
veig Wållberg Jonsson för vardera ett år. 

§13. Årsavgift för 2009 beslutas vara oför-
ändrad – 500 kr för medlemmar och 300 
kronor för associerade medlemmar.

§14. Maria Lidén, Ola Börjesson och Sol-
veig Wållberg Jonsson tackas för sina in-
satser i styrelsen. 

§15. Strategifrågor.
a) Maria Lidén informerar kort om den nu 
fastställda målbeskrivningen och check-
listan för ST-läkarutbildningen.
b) Bernhard Grewin rapporterar från 
SPUR-gruppens arbete och om att förslag 
lämnats till revidering av bedömning och 
poängsättning vid SPUR-inspektioner.
c) Solveig Wållberg Jonsson informerar 
om att ca hälften av  arbetsgrupperna/stu-
diegrupperna lämnat in rapporter om sin 
verksamhet för år 2008. Ylva Lindroth 
rapporterar från Reumatologseniorerna, 
Ingemar Petersson från RA-registret och 
Lars Klareskog från Svenskt Reumatolo-
giskt Kvalitetsregister där fler sjukdoms-
diagnoser och även hälsoekonomi kommer 
att inkluderas under kommande år.

§16. Utmärkelser.
a) Till årets ledstjärna har Roger Hessel-
strand (Lund) utsetts.

b) Wyethstipendium för yngre forskare 
har tilldelats Alf Kastbom (Linköping).
c) SRF-stipendium för bästa laboratorie-
baserade abstract delas av Christian Lood 
(Lund) och Helena Enocsson (Linköping)
och och bästa kliniska abstract har tillde-
lats Johanna Gustafsson (Stockholm).

§17.  Inga motioner har inkommit

§18. Övriga frågor.
a) Inbjudan till Register- och Riktlinjeda-
gar 29–30 januari 2009.
b) Inbjudan till Vårmöte i Uppsala 15–17 
april 2009.
c) Jan Bagge informerar om att Reuma-
tikerförbundets Nanna Svartz-pris 2008 
tilldelats Tore Saxne.
d) Gunnar Sturfelt föreslår att styrelsen 
ombesörjer att utbildning anordnas för de 
sjukdomsindex som införs i Svenskt Reu-
matologiskt Kvalitetsregister.
e) Arbetsgruppernas redovisningar kom-
mer att införas i Reumabulletinen.
f ) Tore Saxne informerar om att ny upp-
laga av läroboken i reumatologi kommer 
att utarbetas under 2009.
g) Tomas Bremell informerar om nya Reu-
mabulletinen och Hemsidan i Mediahu-
sets regi.

§19. Årsmötet avslutas.

Annika Teleman
Mötessekreterare

Elisabet Lindqvist
Justerare

Tore Saxne 
Justerare

Protokoll Årsmöte
Svensk Reumatologisk Förening 2008

Göteborg 26 november kl 16.30–18, Svenska Mässan Sal A1
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En ökad konstaterad risk för patien-
ter med reumatologisk sjukdom att 
drabbas av kardiovaskulära problem 
var utgångspunkten för ett sympo-
sium dit man bjudit in kardiologer att 
delta som föreläsare.
Titeln på symposiet var ”Inflamma-
tion, reumatism och kardiovaskulär 
sjukdom”. Medverkande i symposiet 
var de inbjudna föreläsarna Nicola 
Goodson, reumatolog från Liverpool, 
Storbritannien, och kardiologer-
na Stefan Jovinge, Lund och Martin 
Stagmo, Malmö.

Moderator för symposiet var 
Solbritt Rantapää-Dahlqvist 
och hon berättade att en av fö-

reläsarna, Nicola Goodson, i sista minuten 
tvingats lämna återbud. 

Solveig Wållberg Jonsson, reumatolog 
från Umeå, hade därför med mycket kort 
varsel ryckt in som ersättare.

Hur kan reumatologen förebygga?
Inledningsvis konstaterade Solbritt att det 
finns en överdödlighet för RA-patienter i 
kardiovaskulär sjukdom.

– Vi kan hjälpa våra patienter när det 
gäller själva inflammationen – men inte 
lika bra när det gäller co-morbiditet, sa 
hon.

Med utgångspunkt från ett patientfall, 
en 53-årig kvinna som haft RA de senaste 
25 åren och drabbats av en hjärtattack, frå-
gade hon sig vad en reumatolog kan göra 
för att förebygga detta.

Därefter presenterade hon den för-
sta föreläsaren, Stefan Jovinge, kardiolog 
från Lund.

Inflammation ett centralt begrepp
Stefan talade om ateroskleros.

– Problemet med ateroskleros är att 
det är en långvarig sjukdom. Riskfakto-
rerna är klassiska: Högt blodtryck, diabe-
tes, rökning och höga blodfetter.

Han tillade att toleranser för lipider 
dock är väldigt olika på individnivå.

I den akuta form av ateroskleros som 
hjärtinfarkt utgör, är inflammation ett 
centralt begrepp – och här kan vi se en vik-
tig länk till andra inflammatoriska sjukdo-

mar som också leder till kardiovaskulär 
morbiditet och mortalitet.

Därför trodde Stefan att den framtida 
behandlingen av ateroskleros kan komma 
att involvera individualiserad behandling 
med specifika antiinflammatoriska medi-
ciner.

Kroniker underbehandlas för andra 
sjukdomar
Solveig Wållberg Jonsson ställde frågan: 
Varför får reumatiker mer hjärt-/kärlsjuk-
domar?

– Beror det på traditionella riskfakto-
rer – eller sjukdomsassocierade riskfak-
torer? Drabbas de i högre utsträckning av 
ateroskleros eller blodproppar?

Solveig funderade också om det beror 
på medicineringen – är det i så fall korti-
son, eller DMARDs?

Hon fortsatte med att presentera en 
sammanställning av traditionella riskfak-
torer vid SLE och RA, och redogjorde för 
en studie – The Northen Sweden early RA 
Study Cardiovascular co-morbidity. Den 
visade att patienter vid insjuknandet i RA 
inte hade någon ökad ateroskleros, men 
att det däremot förefaller finnas en sig-
nifikant ökad endotelial aktivering tidigt.

– RA och SLE leder till ökad kardiovas-
kulär morbiditet och mortalitet. Traditio-
nella riskfaktorer kan bara förklara en del 
av detta. Den inflammatoriska aktivite-
ten förefaller vara en riskfaktor för KVS – 
till exempel i form av akuta fasreaktanter, 
summerade Solveig.

– En effektiv antireumatisk behand-
ling kan ha en gynnsam effekt, det vill säga 
motverka utveckling av ateroskleros. Stu-
dier har visat att patienter med en specifik 

Kardiologer och reumatologer 
på gemensamt symposium

Stefan Jovinge Solbritt Rantapää-Dahlqvist

Solveig Wållberg Jonsson Martin Stagmo
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kronisk sjukdom blir underbehandlade för andra sjuk-
domar än grundsjukdomen!

Hennes fråga blev därför: Hur förbättra den kar-
diovaskulära primärpreventionen vid reumatologisk 
sjukdom?

Hon avslutade med att berätta att det i SRF finns en 
kardiovaskulär arbetsgrupp, och att den har ett pågå-
ende arbete som består av att ta fram riktlinjer för pri-
mär prevention för CVD vid reumatisk sjukdom.

Screena för riskfaktorer
Martin Stagmo, kardiolog från Malmö, var den sista fö-
reläsaren. 

Han inledde med att konstatera att enligt SoS döds-
register så står dödsorsaken ”svikt i cirkulationsorga-
nen” för 44,3% av de svenskar som avled 2006.

– Det kan tyckas som en förfärande hög siffra – men 
det kan även stå för en död i skönhet! Något ska vi till 
sist dö utav, så det kan vara ett uttryck för att vi lyckas 
väl med annan sjukvård. Det är alltså inte en siffra vi 
nödvändigtvis måste förändra. Dock måste vi se till att 
denna död inte kommer för tidigt!

Martin redogjorde för nio modifierbara riskfakto-
rer för hjärtinfarkt, och konstaterade att man via dessa 
har möjlighet att minska antalet hjärtinfarkter. Dessa 
nio är: Rökning, konsumtion av frukt och grönsaker, 
motion, alkohol, högt blodtryck, diabetes, abdominell 
fetma, psykosocial stress och lipider.

– Åtta av dessa – det enda undantaget är högt 
blodtryck – har det gemensamt att om man minskar 
riskfaktorn, minskar man även de inflammatoriska 
markörerna (CRP och TNF), fortsatte Martin.

Han frågade sig därefter om det kanske var dags att 
lägga till ytterligare en riskfaktor på denna lista – reu-
matisk sjukdom.

– Men det gäller även andra inflammationer som till 
exempel dålig tandstatus och parodontit, tillade han.

Sitt budskap sammanfattade Martin med att patien-
ter med reumatiska sjukdomar ska betraktas som pa-
tienter med hög risk för kardiovaskulär sjukdom, och 
att de därför bör screenas för de traditionella riskfak-
torerna.

– Troligen har dessa patienter minst en lika stor för-
del – kanske ännu större jämfört med vanliga patienter 
– av traditionell förebyggande behandling för kardio-
vaskulär sjukdom, summerade Martin.

Vem ska behandla?
I den efterföljande paneldiskussionen ägnades en stor 
del åt att diskutera vem det är – kardiologen, reumato-
logen eller allmänläkaren – som ska stå för denna be-
handling. Man enades om att frågan måste diskuteras 
vidare – men att det är roligt och intressant att man 
börjar samarbeta kring dessa patienter.

Solveig Wållberg Jonsson summerade:
– Vi reumatologer måste screena våra patienter för 

kardiovaskulär sjukdom. Riktlinjer kommer – men vi 
måste ha hjälp med att behandla. Riktlinjerna kommer 
dock inte att tala om vem som ska behandla.

Per Lundblad

ANNONS



ANNONS
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Årets Nanna Svartz-föreläsning på 
Riksstämman hölls av Iain B McInnes 
från Glasgows Universitet i Skottland.

I sin föreläsning skådade Dr McInnes 
in i framtiden för behandlingen av 
RA. Titeln var Seeing the future in the 

treatment of rheumatoid arthritis.

Paradigmskifte
Inledningsvis konstaterade han att det var 
en ära att vara årets Nanna Svartz-förelä-
sare.

– Inför föreläsningen sökte jag på nä-
tet, och jag fann snart att uppdraget att ha 
hållit en Svartz-föreläsning var en vanligt 
förekommande merit i många imponerade 
CV, sa Dr McInnes.

Han beskrev sig själv som en kliniker 
som befann sig i labbet oftare än vad labo-
ratoriepersonalen själva skulle önska.

– De vill aldrig låna mig sin dyrbara ut-
rustning, klagade han.

Det stod tidigt klart under föreläsning-
en att Dr McInnes var i besittning av en 
god portion brittisk humor. Många gånger 
lockade han åhörarna till skratt.

RA är ett inflammatoriskt syndrom. 
Det vet vi, konstaterade han inlednings-
vis. Men han påpekade att vi faktiskt inte 
helt och fullt förstår kopplingen mellan in-
flammation och vävnadsskador.

Vi står inför ett paradigmskifte i be-
handling av RA – från att beskriva och 
behandla sjukdomen till att sträva efter 
remission.

– Och det är en fundamental skillnad, 
tillade Dr McInnes.

Individualiserad medicin och terapi
Vi har mycket kvar att lära om biologin 
bakom sjukdomen – men vi har insett ge-
netikens, och yttre miljöfaktorers, stora 
betydelse. Det är här som en viktig skill-
nad i behandlingen av RA kommer att 
utkristalliseras i framtiden, fortsatte Dr 
McInnes och tillade:

– Fast det är lite pinsamt att komma till 
Sverige i ett sådant här sammanhang och 
tala om genetik – det är som att ”carry coal 
to Newcastle”, som vi säger i Storbritan-
nien. Det vill säga ganska överflödigt.

Ändå ansåg han att några nyckelbe-
grepp som etablerats inom området un-

der 2008 var värda att nämna. Personligt 
(genetiskt) anpassad medicin och phar-
macogenomics – sökandet efter individu-
aliserad terapi.

Man ska inte heller glömma bort hur 
viktiga miljöfaktorers samspel med ge-
netiska faktorer är. Ett, något ovanligt, 
exempel att illustrera detta gav Dr McIn-
nes med ett foto – taget på äldre gravar på 
Glasgows kyrkogård. Det finns ett klart 
samband mellan gravstenarnas storlek 
och hur gammal personen var när denne 
avled – de flesta av de stora stenarna hade 
en ganska hög ålder inristad.

– Men det finns också ett samband mel-
lan hur pass välbeställd man var, och hur 
stor gravsten de efterlevande hade råd att 
köpa – ju rikare, desto större gravsten… 
Alltså finns det ett samband som har med 
de yttre omständigheterna att göra: De 
rika levde längre!

Att använda det vi har på rätt sätt
Men Dr McInnes ansåg också att för många 
experiment idag utförs på råttor.

– Vi måste centrera forskningen på 
människor. Därför kommer genterapi att 
bli viktig i framtiden.

Det första målet för denna forskning 
bör bli leden. 

– Immunsystemet aktiveras av det som 
sker i våra leder. Toll-liknande receptorer 
driver inflammatoriskt svar vid reumatisk 
sjukdom.

Därför, menade Dr McInnes, är lederna 
en ”niche for bad things to happen”.

– Så vad kan vi då lära oss av det förflut-
na? Jo, att behandling på molekylär nivå 
fungerar, att skador går att förebygga, re-
mission kan uppnås och att strategier kan 
utvecklas.

Han citerade Louis Pasteur, som under 
en föreläsning i Paris redan 1854 hade sagt 
att ”Slumpen gynnar endast det förberedda 
sinnet”. 

– Det viktigaste vi lärt oss under de se-
naste tio åren har inte så mycket med vår 
förståelse av själva sjukdomen att göra – 
istället är det hur vi ska använda de medi-
ciner vi faktiskt har!

Framtiden
Så hur kommer framtiden att se ut? Vi 
måste till att börja med bli mer aggressiva 
i behandlingen, och sätta in behandlingen 
så tidigt som möjligt, ansåg Dr McInnes

– Personligt anpassad medicin kommer 
att få stor betydelse. Biomarkörer kommer 
att kunna förutsäga både effektivitet och 
toxicitet. Behandlingsstrategier kommer 
att bli optimerade för svar på behandling, 
men också för olika typer av hälsovårds-
inrättningar. Utan ett samhälle med väl 
fungerande hälsovårdsinrättningar spe-
lar det ingen roll hur bra mediciner vi än 
utvecklar!

– Genom att sätta upp nya ”targets” för 
den behandling vi ger, kommer vi kanske 
att uppnå remission, undvika co-morbidi-
tet och även kunna reparera skadad väv-
nad.

Han avslutade sin mycket uppskattade 
föreläsning med ytterligare ett citat, den-
na gång från författaren George Bernard 
Shaw:
”Imagnition is the beginning of creativity”.

Per Lundblad

»Det viktigaste vi lärt oss 
under de senaste tio åren har 
inte så mycket med vår för-
ståelse av själva sjukdomen 
att göra – istället är det hur 

vi ska använda de mediciner 
vi faktiskt har!«

Iain McInnes

Iain McInnes om 
framtiden för behandling av RA
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På Riksstämman presenterades årets 
mottagare av Wyeths och SRF:s pris 
för reumatologisk forskning, med fö-
redrag av pristagaren.
Samtidigt presenterades årets mot-
tagare av Wyeths och SRF:s sti-
pendium till yngre forskare inom 
reumatologi, och två riksstämmeab-
strakt belönades – bästa inom basal 
reumatologisk forskning samt bästa 
inom klinisk reumatologisk forskning.

Carl Turesson var moderator, och 
redogjorde inledningsvis för de 
kriterier de tre granskarna arbe-

tar efter när de ska utse mottagarna av 
dessa priser.
 
Träning – bra vid myosit 
Wyethpriset gick till Ingrid Lundberg, 
Professor i Reumatologi vid Karolinska 
Institutet, Stockholm.

Ingrid har forskat kring myosit.
– Mitt intresse började en dag när jag 

fann en patient som gjorde armhävningar 
– trots alla rekommendationer om motsat-
sen. Träningen verkade inte ha gjort nå-
gon skada – tvärtom, patienten mådde 
riktigt bra, bättre än de flesta som inte trä-
nade berättade Ingrid.

Ingrid blev intresserad, och under 
90-talet undersökte hon vilka molekyler 
som finns i muskeln före och efter en tid 
med immundämpande behandling hos pa-
tienter som inte hade blivit bra trots den 
medicinska behandlingen.

– Det visade sig att ett flertal inflam-
mationsmolekyler fanns kvar i musklerna 
även efter kortisonbehandling i hög dos.

De kvarvarande molekylerna tillsam-
mans med patienternas symptom av ned-
satt uthållighet i musklerna ledde till en 
hypotes om att muskelsymptomen skul-

le kunna bero på en syrebrist som skulle 
kunna vara en följd av de kroniska inflam-
mationen.

– Jag ställde därefter frågan: Kan hy-
poxi i musklerna bidra till musklelsympto-
men? Och – i så fall – kan träning förbättra 
dessa symptom? I böckerna stod det att 
man inte skall muskelträna, fortsatte Ing-
rid.

Det visade sig att det inte blev några 
negativa effekter av träning – istället blev 
det en förbättring. Under arbetet med att 
ta reda på varför det förhåller sig så, har 
Ingrid kunnat konstatera att träning inte 
bara är ofarligt utan möjligen också mot-
verkar den inflammatoriska reaktionen i 
muskeln.

Det har lett till ny kunskap om behand-
lingseffekter vid myosit som Ingrid sam-
manfattade:
•	 Prednisolon 40–60 mg/dag – måttlig 

effekt.
•	 Högdos intravenöst immunglobin – 

tveksam effekt.
•	 TNF-blockad (infliximab) – ingen ef-

fekt
•	 IL-1 blockad (anakira) – viss klinisk ef-

fekt.
•	 Träning – förbättrad styrka och uthål-

lighet, ändrad fiberkomposition (mins-
kad inflammation).
Nya möjliga targets för behandling är: 

Interferon- α, HMGB1 och CD28null T-cel-
ler.

Nytt blodprov för RA
För sin forskning kring de genetiska fak-
torer som är bidragande för att utveckla 
RA, och vad ett nytt sätt att via blodprov 
– antikroppar mot citrullinerade protei-
ner (anti-CCP) – kan betyda för att kunna 
säkerställa tidig diagnos och prognos för 
sjukdomen, belönades Alf Kastbom, Lin-

köping, med Wyeths och SRF:s stipendi-
um för forskning i reumatologi.

SLE
Johanna Gustafsson, Stockholm, tilldela-
des utmärkelsen för bästa kliniska abst-
ract. Johanna presenterade arbetet som 
tog upp predikatorer för det första kardi-
ovaskulära eventet hos patienter med sys-
temisk lupus erytematosus (SLE).

Utmärkelsen bästa basala abstrakt togs 
emot av Helena Enocsson, Linköping, och 
Christian Lood, Lund 

I Helenas arbete hade hon dragit slut-
satsen att CRP-transkriptionen hämmas 
av IFN-alfa vilket kan vara en förklaring 
till att patienter med SLE med sjukdoms-
skov uppvisar låga CRP-nivåer.

Mer om SLE: Christian Lood fick sitt 
stipendium för arbetet där han visade att 
C1q hämmar immunsystemets förmåga att 
framställa IFN-alfa-produktion. På så sätt 
har han upptäckt en ny länk mellan C1q-
brist och utveckling av SLE.

Per Lundblad

Prisbelönt reumatologisk forskning

Ingrid Lundberg, Carl Turesson och Karin 
Franck-Larsson från Wyeth.

Johanna Gustafsson Christian Lood Helena Enocsson Alf Kastbom
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As the treatment of Systemic Lupus Ery-
thematosus (SLE) has become more ef-
fective the focus has partly shifted from 
main concern of short term morbidity 
and survival to long term complications 
such as osteoporosis. The aims of this the-
sis were to a) determine prevalence and 
risk factors of osteoporosis and of b) ver-
tebral fractures c) evaluate if adequate 
osteoporotic treatment was provided d) 
determine if resistin, an adipokine with 
proposed pro-inflammatory properties, 
was associated with markers of inflam-
mation or bone mineral density (BMD) 
and to e) investigate patients self report-
ed health related quality of life (HRQOL) 
and its relationship to disease variables 
and employment status in female SLE 
patients. 

In this cross sectional study 163 female 
patients with SLE were examined during 
the winter and spring 2002–2003. 

BMD was significantly reduced in pa-
tients compared to expected calculated 
reference values. Bisphosphonates were 
taken by 35% of patients with osteoporo-
sis and 36% of patients with osteoporo-
sis and/or osteopenia and concomitant 

glucocorticosteroid medication. Factors 
associated with low BMD in SLE were 
markers of inflammation, impaired kid-
ney function and disease damage in addi-
tion to the conventional risk factors, high 
age and low weight. Glucocorticosteroid, 
current and cumulative doses, were asso-
ciated with BMD in simple but not in mul-
tiple regression models. 

Only 6 (4%) women had a history of a 
clinical vertebral fracture whereas 29% 
had radiological fractures. High age was 
the strongest risk factor of vertebral frac-
ture. There were no significant differ-
ences regarding SLE specific variables or 
current or cumulative glucocorticoster-
oid doses between patients with or with-
out vertebral fractures. 

The SLE patients scored their HR-
QOL significantly lower than age and sex 
matched references in all SF-36 subscales. 
Prevalent vertebral fractures did not have 
a major impact on HRQOL. In patients 64 
years old or younger (n=142) 54% worked 
full or part time. Working ability was as-
sociated with low age and high scores (in-
dicating better health) in physical SF-36 
subscales. 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic 
disabling disease that is associated with 
a shortened life span. Cardiovascular dis-
ease (CVD) contributes to this increased 
mortality, and also to a great extent to the 
co-morbidity observed in patients with 
RA. This thesis aimed to investigate these 
issues further. 

The incidence of, and prognosis after 
an acute myocardial infarction (AMI)/
or stroke in a cohort of RA patients was 
compared with that in the general popu-
lation within the northern Sweden MON-
ICA register. The standard incidence ratio 
(SIR) for AMI was 2.9 and for stroke 2.7 
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Serum levels of resistin did not dif-
fer between patients and controls. There 
were clear associations between high re-
sistin levels and general inflammation, 
renal disease, treatment with glucocor-
ticosteroids and bone loss in the SLE pa-
tient group. Resistin was independently 
associated to inflammation in multiple lo-
gistic regression analyses. 

In conclusion, our results show that 
female patients with SLE have increased 
risk of low BMD and osteoporosis and 
few patients are treated adequately. Ver-
tebral fractures are common but seldom 
diagnosed. More attention should also 
be given factors of importance to the pa-
tients HRQOL, which is scored consider-
ably lower than in general population. We 
suggest that resistin has pro-inflammatory 
properties in SLE and possibly also influ-
ence bone quality negatively. 
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in RA patients compared with the gen-
eral population (p<0.05 for both). Dur-
ing the first 10 years following an event, 
RA patients had a higher overall case fa-
tality (CF) compared with controls (HR 
for AMI=1.67, 95%CI [1.02, 2.71], HR for 
stroke=1.65, 95%CI [1.03, 2.66]). 

An elevated level of homocysteine is re-
garded to be a risk marker for CVD. The 
effects of treatment with B vitamins on 
the homocysteine level in patients with 
RA were studied in a consecutive cohort 
of patients with RA. Sixty-two patients 
with RA having a homocysteine level of 
≥12 μmol were randomized to receive ei-

ther a placebo or a combination of the vi-
tamins B6, B12 and folic acid. The patients 
were treated and evaluated in a double-
blind manner over 12 months. The homo-
cysteine level was found to be significantly 
decreased in the B-vitamin treated pa-
tients compared with the placebo group 
(p<0.0001). 

To evaluate the progression of sub-clin-
ical atherosclerosis in patients with very 
early RA compared with controls, all pa-
tients from the three most northern coun-
ties of Sweden newly diagnosed with RA 
and aged ≤60 years were consecutively 
recruited. Age and sex matched controls 
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from the general population were also in-
cluded. Intima media thickness (IMT) of 
the common carotid artery and endothe-
lium dependent flow mediated dilation 
(ED-FMD) of the brachial artery were 
measured using ultrasonography. After 
18 months the same measurements were 
undertaken in a sub-group of the patients 
with early RA and the relevant controls. 
There were no differences between pa-
tients with early RA and controls in terms 
of IMT or ED-FMD at inclusion into the 
study. However, after 18 months there was 
a significant increase in the IMT among 
the patients with early RA (p<0.05); no 
such increase occured in the control group. 
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Biomarkers of endothelial activation 
that may reflect the early atherosclero-
sis that occurs in RA were also evaluat-
ed. At inclusion, both IMT and ED-FMD 
among the patients with early RA related 
significantly to several of the biomarkers 
of endothelial activation. Furthermore, 
markers of inflammation (e.g., DAS28) 
were significantly related to biomarkers 
of endothelial activation. 

In conclusion, RA patients had a high-
er incidence of CVD and a higher CF after 
a CV event. The increased homocysteine 
level among patients with RA was as easy 
to decrease as in the general population. 
At the time of diagnosis of RA there were 

no differences in atherosclerosis between 
patients and controls, however the pa-
tients with RA had a more rapid progres-
sion of atherosclerosis than the control 
subjects. Moreover, there were implica-
tions of endothelial activation already in 
patients with very early RA. Taken togeth-
er, these results emphasize the necessity 
of optimizing the preventive, diagnostic 
and caring strategies for CVD in patients 
with RA. 
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In systemic sclerosis (SSc), interstitial lung 
disease (ILD) and engagement of the vas-
cular system lead to increased morbidity 
and mortality.

The aim of this thesis was to elucidate, 
in a consecutively included cohort of SSc 
(limited and diffuse) patients (n = 33), the 
T cell cytokine profile driving the disease 
in ILD and to explore the role of matrix 
metalloproteinase 9 (MMP-9) and its in-
hibitor: tissue inhibitor of metalloprotein-
ase 1 (TIMP-1) in the extracellular matrix 
(ECM) degrading process leading to fi-
brous scarring and honey combing. More-
over, to characterize the role of nitric oxide 
(NO) in vascular engagement.

Peripheral arterial changes cause Ray-
naud’s phenomenon and digital ulcers. 
Nitric oxide (NO) a main inducer of va-
sodilation is produced by endothelial ni-
tric oxide synthase (eNOS) in response to 
changes in blood flow or by inflammatory 
cytokine inducible (i) NOS. In the vascu-
lar smooth muscle cell (VSMC) NO acti-
vates guanylate cyclase to produce cGMP, 
causing relaxation. We showed elevated 
plasma nitrate, a degradation product of 
NO, and increased urinary excretion of ni-
trate and cGMP. Plasma nitrate correlated 
with elevated levels of endothelial adhe-
sion molecules: endothelial (E) selectin 
and vascular adhesion molecule 1, indicat-

ing that the activated endothelium is the 
site of NO synthesis by iNOS. Endothelial 
staining for E-selectin and the finding of 
iNOS and eNOS in SSc skin biopsies sup-
ported this notion.

In SSc increased vascular stiffness 
may limit the NO vasodilatory effects. 
We found normal endothelium-depend-
ent (i.e. flow mediated (FMD%)) and 
endothelium-independent (i.e. nitroglyc-
erin-induced (NTG%)) vasodilation in the 
brachial artery. Radial arterial wall stiff-
ness measured as maximum increase in 
pulse pressure (dP/dtmax) was increased. 
FMD% and especially NTG% correlat-
ed negatively and dP/dtmax positively to 
measures of endothelial inflammation: 
plasma- nitrate and adhesion molecule 
levels. Thus inflammatory vascular wall 
changes may interfere with dilation as 
may the presence of nitrate tolerance.

We found elevated alveolar MMP-9 in 
both its pro- and active form in ILD. The 
levels correlated to decline in lung capac-
ity, pointing at a causal relation. We sug-
gest that neutrophils secrete MMP-9, 
which may degrade collagen IV, (the main 
constituent of basal membranes), colla-
gen V, gelatins, proteoglycans and elastin. 
MMP-9 activity is partly regulated by the 
binding of pro- and active form to TIMP-
1. Alveolar TIMP-1, which even stimulates 
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fibroblast ECM synthesis, was increased 
independent of ILD.

The inflammatory process in ILD is or-
chestrated by activated T helper (h) lym-
phocytes. We found a mixed Th1/Th2 
reaction in SSc alveolar T cells expressing 
messenger for interferon gamma (Th1), 
IL-6 and IL-10 (both Th2). No particular 
cytokine mRNA profile distinguished al-
veolar T cells in ILD.

Neutrophils invaded the bronchial ep-
ithelium, which seemed otherwise inert 
as levels of inflammatory cytokine sen-
sitive transcription factors and their nu-
clear translocation tended to be low. The 
neutrophil recruitment pathway is uncer-
tain as chemoattractants and endothelial 
adhesion molecules were normally ex-
pressed.

In conclusion, MMP-9 probably caus-
es degradation of lung tissue in ILD and 
may represent a future therapeutic tar-
get. Alveolar T cells show a mixed Th1/
Th2 cytokine profile independent of ILD. 
Neutrophils invade the bronchial epithe-
lium. Activated endothelium produces 
increased amounts of NO and adhesion 
molecules and the level of activation influ-
ences brachial arterial FMD% and NTG% 
and radial arterial compliance. Nitrate to-
lerance may be present.
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